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El presente trabajo investigativo desarrolla los aspectos e implicaciones de la 
implementación por las compañías aseguradoras de cláusulas de delimitación 
temporal del riesgo de denominación inglesa claims made, autorizada por el 
artículo 4 de la Ley 389 de 1997; de igual forma analiza con base en la 
jurisprudencia, doctrina y legislación aplicable sobre protección al consumidor el 
sistema claims made puro en sentido estricto para determinar si comporta 
características de cláusulas abusivas y la proyección sobre las posibles 
consecuencias por su inserción en las condiciones generales de los contratos de 
seguro. 




This research work develops the aspects and implications of the implementation by 
insurers of temporal limitation risk clause named claims made, authorized by article 
4 of Law 389 of 1997; similarly analyzed based on jurisprudence, doctrine and 
applicable law on consumer protection the pure system claims made strictly to 
determine whether acts unfair terms and characteristics of the projection on 
possible consequences for their integration into the general conditions of contracts 
insurance.  
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La distribución de bienes a grandes escalas impuso la negociación en masa, al 
punto que los modelos de mercado prescindieron de los tratos individuales. Y en su 
lugar surgió el contrato de adhesión caracterizado porque el empresario 
predisponente somete al cliente un reglamento inmodificable al cual queda 
vinculado por la mera aceptación… El empresario amparándose en la inflexibilidad 
de las cláusulas, podrá mejorar injustificadamente su posición contractual, tratando 
de maximizar sus beneficios en detrimento del adherente… en síntesis las anotadas 
singularidades les imprimen una vigorosa impronta a las reglas de la hermenéutica 
que se orientan a la protección del adherente1 
 
En la medida que se repasan los acontecimientos anexos al último milenio de la 
historia se evidencia claramente la necesidad de protección del patrimonio, razón 
por la cual el tema de seguros ha venido teniendo tal auge que en la actualidad es 
uno de los temas más controversiales del derecho, debido a las numerosas aristas 
desde las que se puede enfocar; para efectos prácticos del presente trabajo se 
examinará bajo la óptica del moderno derecho de consumo, más específicamente 
desde la inclusión de cláusulas de delimitación temporal del riesgo –claims made-. 
 
Lo anterior, puesto que los amplios márgenes de prescripción de la acción civil 
han llevado a que las compañías aseguradoras estipulen en los clausulados de 
sus pólizas limitaciones en la cobertura y ello consecuencialmente ha generado 
ciertos efectos en la protección brindada al asegurado; en este orden de ideas lo 
que se pretende analizar es el punto hasta el cuál dichas estipulaciones respetan 
los fundamentos de la protección al consumidor y qué presuntas violaciones 
pueden derivarse de las mismas. 
                                                             
1
COLOMBIA. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casación Civil. Sentencia de noviembre 4 de 2009. 
Magistrado ponente: Dr. Pedro Munar Cadena. Bogotá D.C., 2009. 
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Para lograr un claro desarrollo, se abarcará en la exposición del presente trabajo, 
primeramente las condiciones generales de los contratos de seguros, 
puntualizando en los derechos y obligaciones para las partes que allí intervienen; 
se procederá luego a realizar una presentación general del sistema claims made 
desde la órbita internacional para aterrizar en el derecho Colombiano, 
específicamente en los pronunciamientos más relevantes de las altas cortes con 
posterioridad al año 1997 – en el que se expide la ley 389 por medio de la cual se 
permite la inclusión del referido sistema – y por supuesto las posiciones 
doctrinales respecto a la adopción del iterado sistema extraordinario de 
aseguramiento, centrándose principalmente en el modo puro en sentido estricto. 
Seguidamente se establecerán los parámetros de protección al consumidor 
exigidos por la normativa colombiana y se profundizará en la prohibición de pactar 
‘cláusulas abusivas’ en los contratos; para tal fin se realizará un breve examen del 
contenido y características de las mencionadas cláusulas, así como la sanción 
jurídica y la intervención del estado en caso de no respetarse dicho mandato. 
Finalmente se estudiarán las propiedades del sistema de aseguramiento claims 
made dentro de los clausulados diseñados por el sector asegurador colombiano, 
se determinarán las modalidades a las cuales pertenecen, sus semejanzas con 












1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
El derecho de seguros colombiano arraiga sus orígenes en el sistema de 
aseguramiento tradicional, que se sustentaba en el original artículo 1131 del 
Código de Comercio, por medio del cual se consideraba que el siniestro ocurriría 
“desde el momento en que acaezca el hecho externo imputable al asegurado. 
Pero la responsabilidad del asegurador, si es que surge del respectivo contrato de 
seguro, sólo podrá hacerse efectiva cuando el damnificado o sus causahabientes 
demanden judicial o extrajudicialmente la indemnización”, posteriormente por 
medio del artículo 86 de la Ley 45 de 1990 la norma en comento se modifica así: 
“En el seguro de responsabilidad se entenderá ocurrido el siniestro en el momento 
en que acaezca el hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de la cual 
correrá la prescripción respecto de la víctima. Frente al asegurado ello ocurrirá 
desde cuando la víctima le formula la petición judicial o extrajudicial”; ambas 
normativas reflejan la existencia del siniestro como la ocurrencia del hecho 
dañoso. 
 
Para el año de 1997, por medio de la Ley 389 se introduce un nuevo sistema 
mediante el cual la ocurrencia del siniestro se encuentra supeditada “(…) a las 
reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la compañía 
durante la vigencia, así se trate de hechos ocurridos con anterioridad (…)”2*, lo 
cual da pie a un nuevo sistema de aseguramiento basado en la reclamación, 
denominado doctrinalmente claims made. 
 
Así las cosas, “en la esfera patria, a partir de la mencionada ley de 1997, 
                                                             
2
COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Ley 389. (18, julio, 1997). Por la cual se modifican los 
artículos 1036 y 1046 del Código de Comercio. Diario Oficial. Bogotá, D.C. *Artículo 4:“En el seguro de 
manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la cobertura podrá circunscribirse al descubrimiento 
de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el damnificado al 
asegurado o a la compañía durante la vigencia, en el segundo, así se trate de hechos ocurridos con 
anterioridad a su iniciación”. 
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coexisten dos sistemas de aseguramiento para el seguro de responsabilidad civil: 
el tradicional, basado en la ocurrencia del hecho (ocurrence basis) y el 
extraordinario, fundamentado en la reclamación (claims made), obviamente 
alternativos y no simultáneos”3. 
 
El presente trabajo busca establecer si dentro del sistema de aseguramiento 
claims made existen algunas cláusulas de las que el legislador colombiano ha 
contemplado como abusivas, para lo cual, se debe plantear su exposición desde 
dos aspectos fundamentales que abarcarán el origen, la implementación en el 
sistema legal colombiano y la situación actual de los mismos; se desarrollará 
entonces: i) El sistema de aseguramiento claims made; ii) Las consecuencias 
jurídicas de la aplicación de las cláusulas abusivas analizando el control estatal en 
aras de implementar mecanismos de protección al consumidor en los seguros de 
responsabilidad civil. 
 
1.1  El sistema de aseguramiento claims made 
 
El sistema de aseguramiento conocido con la lengua inglesa claims made 
(reclamo hecho) parte del presupuesto, que el siniestro ocurre en el momento de 
la reclamación, no obstante han de reunirse ciertas condiciones para que el 
cumplimiento de la cobertura en razón del mismo se materialice,  lo que lleva a 
diversas modalidades de sistema de aseguramiento claims made que para efectos 
prácticos se dividen como aparece a continuación: 
 
Claims made con período de retroactividad, en el cual se pacta un período anterior 
al de la vigencia de la póliza para que sean cubiertos los hechos en él ocurridos, 
                                                             
3
JARAMILLO, Carlos Ignacio. Delimitación de la cobertura en el Seguro de la Responsabilidad Civil –Adopción 
del sistema de aseguramiento comúnmente conocido como “Claims Made”-. En: Revista Ibero-




dentro de las condiciones establecidas, tal como lo expresa el profesor Juan 
Manuel Díaz-Granados, en esta modalidad se 
(…) cubren las reclamaciones que se produzcan durante la vigencia de la póliza, 
siempre y cuando los hechos se hayan presentado dentro del período de 
retroactividad pactado en ella. El período de retroactividad dependerá de lo 
acordado específicamente por las partes. Es preciso tener en cuenta que estos 
hechos deben ser desconocidos para el asegurado, pues, de lo contrario, la 
generalidad de las pólizas contempla una exclusión denominada hechos o 
circunstancias anteriores. Esta exclusión se refiere a cualquier hecho o 
circunstancia que podía, razonablemente, dar lugar a un reclamo y que era 
conocida o que razonablemente debió haber sido conocida por los asegurados(…)4 
 
Claims made con extensión de reclamos, tal como establece el inciso segundo del 
artículo 4 de la Ley 389 de 1997 “se podrá definir como cubiertos los hechos que 
acaezcan durante la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la 
reclamación del damnificado al asegurado o al asegurador se efectúe dentro del 
término estipulado en el contrato, el cual no será inferior a dos años”. 
 
Dentro de esta modalidad se tiene que pueden existir dos circunstancias, la 
primera; que se cubran los hechos conocidos por el asegurado que pudiesen ser 
producto de una futura reclamación por parte de un tercero, siempre y cuando 
estos sean notificados a la aseguradora dentro de la vigencia del contrato y, 
segunda, que se establezca que la cobertura tendrá lugar inclusive, para aquellos 
hechos ocurridos dentro del inicio del periodo de retroactividad y la terminación de 
la vigencia, cuando la reclamación se realice dentro del período adicional aun 
cuando no hayan sido notificados previamente a la aseguradora, 
 
no obstante lo anterior, en desarrollo de la anunciada combinación de alternativas, 
es muy frecuente encontrar la rígida exigencia de que el siniestro debe producirse 
                                                             
4
DíAZ-GRANADOS ORTIZ, Juan Manuel. El seguro de responsabilidad. Bogotá: Editorial Universidad del 
Rosario, 2006. p. 202. 
11 
 
dentro de la vigencia del seguro de responsabilidad civil, de manera que la 
reclamación deberá hacerse conocer antes de que expire el término aledaño o post-
contractum. Obsérvese que en este supuesto es imperativo que el siniestro se 
verifique dentro del término de la cobertura otorgada; otra cosa, es que la 
reclamación pueda aflorar después de vencido el plazo acordado en calidad de 
vigencia, sin que pueda ir más allá del convenido5 
 
Finalmente, se encuentra una modalidad más restrictiva, a la que se ha dado la 
denominación de claims made pura y puede tener también algunos matices 
variables por lo que siguiendo los parámetros doctrinales se clasificará en sentido 
amplio y estricto. 
 
Claims made pura en sentido amplio, siguiendo al profesor CARLOS IGNACIO 
JARAMILLO consiste en aquella en la que la reclamación alusiva al daño irrogado 
debe presentarse durante la vigencia del contrato so pena de que no se obligue la 
responsabilidad del asegurador, de otra forma, son consideradas 
 
como puras aquellas que, aludiendo a la reclamación en cita, no mezclan o 
combinan ningún otro criterio, e incluso, cobijan lo acontecido con anterioridad a la 
suscripción del seguro (dimensión retroactiva), sin limitación alguna de índole 
temporal, siendo procedente entonces obtener una cobertura aún más amplia, a 
condición que el reclamo se genere durante la vigencia del seguro6 
 
Luego, la que se ha denominado claims made pura en sentido estricto, consiste 
en aquella modalidad en la que tanto el hecho que diere origen a la 
responsabilidad como la respectiva reclamación debe darse dentro del período 
de vigencia del contrato. 
 
                                                             
5
JARAMILLO, Carlos Ignacio. Delimitación de la cobertura en el Seguro de la Responsabilidad Civil, Op. Cit. 
p. 172. 
6




Son dos, pues, las exigencias requeridas en este caso, bien miradas las cosas, lo 
que la torna aún más rigurosa, puesto que se exige que el daño y su reclamación 
se verifiquen durante la vigencia del seguro, situación que se ve agravada cuando 
se demanda un tercer requerimiento, consistente en la notificación oportuna al 
asegurador del conocimiento, en cuyo caso aumentan los requisitos, pues se 
requerirá de un trinomio: floración –y manifestación– del daño, notificación del 
mismo a la entidad aseguradora, y reclamación del tercero, en franca contravía 
del ser y del deber en el campo del seguro (…)7 
 
Así las cosas, dentro de esta última modalidad “se combina, por consiguiente, una 
triple exigencia: que la producción del hecho dañoso que origina la deuda de 
responsabilidad civil, que la denuncia del siniestro y que la reclamación del tercero 
deban producirse dentro del período de vigencia del contrato”8 imponiéndose una 
evidente restricción en la cobertura aseguraticia, lo que origina de suyo, una carga 
adicional al asegurado. 
 
En este orden de ideas, y delimitando el objeto de estudio al  sistema claims made 
pura en sentido estricto, debe establecerse hasta qué punto está el consumidor en 
la obligación de soportar las condiciones restrictivas del siniestro, respuesta que 
solo puede ser obtenida analizando el pluricitado sistema a la luz del derecho de 
protección al consumidor. 
 
1.2 Las consecuencias jurídicas de la aplicación de las cláusulas abusivas 
analizando el control estatal en aras de implementar mecanismos de 
protección al consumidor en los seguros de responsabilidad civil 
 
                                                             
7
JARAMILLO, Carlos Ignacio. Delimitación de la cobertura en el Seguro de la Responsabilidad Civil, Op. Cit. 
p. 172. 
8
SÁNCHEZ CALERO, Fernando. Seguro de responsabilidad civil, en ley de contrato de seguro, comentarios. 
Citado por JARAMILLO, Carlos Ignacio. Delimitación de la cobertura en el Seguro de la Responsabilidad Civil, 
Op. Cit. p. 177. 
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El derecho de consumo contemporáneo propende por la protección de los 
consumidores como parte débil en la relación contractual, el cual “se inspira en el 
deber de fortalecer sus derechos frente a los productores y distribuidores, dada la 
desigualdad y la asimetría en que se desenvuelve la persona que acude al 
mercado de cualquier bien o servicio, para satisfacer sus necesidades”9; razón por 
la cual se ha establecido legal, jurisprudencial y doctrinalmente que la estipulación 
de expresiones que rompan con la igualdad de las partes en el negocio jurídico o 
contrato, constituyen cláusulas abusivas y se establecen directrices para su 
tratamiento. 
 
De antaño ha sido conocido que la contratación adhesiva se caracteriza por ser 
“una forma de contratación en la que se descarta la negociación individual del 
contenido del contrato, para que sea una de las partes la que libremente fije sus 
condiciones, limitándose la libertad de la otra a aceptarlas o rechazarlas”10; de 
igual manera se ha definido en la legislación nacional los contratos de adhesión 
como aquellos “elaborados unilateralmente por la entidad vigilada y cuyas 
cláusulas y/o condiciones no pueden ser discutidas libre y previamente por los 
clientes, limitándose estos a expresar su aceptación o a rechazarlos en su 
integridad”11. 
 
Cumple anotar que tratándose de negocios jurídicos concluidos y desarrollados a 
través de la adhesión a condiciones generales de contratación, como –por regla- 
sucede con el de seguro, la legislación comparada y la doctrina universal, de tiempo 
atrás, han situado en primer plano la necesidad de delimitar su contenido, 
                                                             
9
COLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia C-909-12. Magistrado Ponente: Dr. Nilson Pinilla Pinilla. 
10
RODRÍGUEZ YONG, Camilo Andrés. Una aproximación a las Cláusulas abusivas. Bogotá: Editorial 
Universidad del Rosario, Facultad de Jurisprudencia, Legis S.A. 2013. p. 24. 
11
COLOMBIA.CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Ley1328. (15, julio, 2009). Por la cual se dictan normas en 
materia financiera, de seguros, del mercado de valores y otras disposiciones. Diario Oficial. Bogotá, D.C. 
Artículo 2 Literal f. 
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particularmente para “excluir aquellas cláusulas que sirven para proporcionar 
ventajas egoístas a costa del contratante individual” (Lukes)12.  
 
Para abarcar una posible definición de cláusulas abusivas, es menester observar 
lo que ha recopilado el Doctor Camilo Andrés Rodríguez Yong, al respecto: 
 
La jurisprudencia, la ley y la doctrina han propuestos diversos conceptos de 
cláusulas abusivas. La Corte Suprema de Justicia Colombiana ha considerado 
abusiva la cláusula que: a) ha sido negociada de manera individual; b) violenta la 
buena fe negocial, y c) genera un desequilibrio relevante en los derechos y 
obligaciones de las partes del contrato13 
 
Igualmente el Honorable Consejo de Estado ha citado de acuerdo a lo 
manifestado por diferentes doctrinantes respecto al concepto de autonomía 
privada, y buena fe en los contratos de adhesión, que: 
 
“Es característica definitoria de la cláusula abusiva, que importe un desequilibrio 
significativo entre los derechos del asegurado/usuario y las obligaciones y cargas 
del asegurador/profesional, derivadas del contrato en perjuicio del primero. 
(…)es precisamente la desventaja exagerada lo que desnaturaliza la relación de 
equivalencia en perjuicio del usuario de servicios asegurativos, pues 
presupone inexistencia de contrapartida o de fundamento suficiente que justifique el 
desequilibrio en que desemboca. 
“O, dicho con otras palabras, la inequivalencia presupone ampliación de las 
ventajas o provechos del asegurador (profesional), o aligeramiento o supresión de 
sus obligaciones y, consecuentemente, agravamiento de las cargas y obligaciones 
del asegurado sin que de la correlación de los polos provecho/sacrificio surja una 
                                                             
12
DE CASTRO Y BRAVO, Federico. Las condiciones generales de los contratos y la eficacia de las Leyes. 
Civitas. Madrid. 1985, Página 56. Citado por COLOMBIA. CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso 
Administrativo, Sección Tercera. Consejero Ponente: Mauricio Fajardo Gómez. Radicación: 
200012331000200900199 01 (41.834). Óscar Machado Torres y otros contra La Nación - Rama Judicial y 
Fiscalía General. (28, abril, 2014). Bogotá, 2014. p. 36. 
13
RODRÍGUEZ YONG, Camilo Andrés. Una aproximación a las Cláusulas abusivas. Op. Cit, p. 49. 
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contrapartida en beneficio del usuario, o sea un fundamento legítimo, con el que 
quedaría preservado el principio de la máxima reciprocidad de intereses. 
 
En este marco, dentro del concepto de cláusulas abusivas, para el profesor Stiglitz, 
se deben incorporar las llamadas cláusulas sorpresivas que son aquellas que 
contradicen “de modo trascendente las expectativas normales (razonables) que 
genera en el adherente un contrato de la naturaleza del concluído y que aparece 
insólitamente en el contenido del negocio, provocando una desnaturalización de la 
relación de equivalencia”. 
 
Desde el punto de vista del carácter bilateral del contrato de seguros, el doctrinante 
J. Efren Ossa afirmó: 
 
“Es bilateral en cuanto que genera obligaciones para las dos partes contratantes. 
Para el asegurado, más jurídicamente, para el tomador, la de pagar la prima, fuera 
de otras que los expositores denominan cargas, y para el Asegurador, la de asumir 
el riesgo y, consecuencialmente la de pagar la indemnización si llega a producirse 
el evento que la condiciona. Aunque, a decir verdad, la mera asunción del riesgo no 
es exactamente una obligación. Sin ella simplemente no se conforma, no puede 
conformarse, el contrato de seguro”. 
 
Más recientemente, la doctrina nacional ha señalado que: 
 
“Las cláusulas abusivas violan el principio de la buena fe pues alejan al adherente 
de aquello que razonablemente esperaba del contrato de seguro, o sustraen de 
aquél, obligaciones que deberían entenderse incluidas. Mediante las cláusulas 
abusivas las compañías aseguradoras se sustraen de cumplir el contrato (de 
ejecutarlo) conforme a su normal o natural entendimiento; mediante aquéllas, las 
aseguradoras restringen amparos que el tomador creyó haber adquirido 
16 
 
plenamente, o, limitan el valor asegurado de una manera tal que el tomador no 
habrá precavido su riesgo como originalmente lo pretendió”14. 
 
La Corte Constitucional tampoco ha sido ajena a la discusión respecto del 
significado y la evolución de la autonomía de la voluntad, señalando:  
  
Según la doctrina jurídica, la autonomía de la voluntad privada es la facultad 
reconocida por el ordenamiento positivo a las personas para disponer de sus 
intereses con efecto vinculante y, por tanto, para crear derechos y obligaciones, con 
los límites generales del orden público y las buenas costumbres, para el 
intercambio de bienes y servicios o el desarrollo de actividades de cooperación.  
(…) Dicha concepción casi absoluta del poder de la voluntad en el campo del 
Derecho Privado fue moderada en la segunda mitad del siglo XIX y durante el siglo 
XX como consecuencia de las conquistas de los movimientos sociales y la 
consideración del interés social o público como una entidad política y jurídica 
distinta e independiente de los intereses individuales y superior a éstos, que inspiró 
la creación del Estado Social de Derecho y la intervención del mismo, en múltiples 
modalidades, en el desarrollo de la vida económica y social, para proteger dicho 
interés y especialmente el de los sectores más necesitados de la población, lo cual 
ha limitado visiblemente el campo de acción de los particulares en materia 
contractual. Por tanto, se puede afirmar que en la actualidad el principio de la 
autonomía de la voluntad privada mantiene su vigencia pero con restricciones o, 
visto de otro modo, se conserva como regla general pero tiene excepciones.   
(…) Dicha orientación social fue ampliada y consolidada en la Constitución Política 
de 1991, al establecer el Estado Social de Derecho, fundado en el respeto de la 
dignidad humana, de la cual derivan los derechos fundamentales de las personas, y 
en la prevalencia del interés general, entre otros principios, y en el cual, sobre la 
base de la consagración de la propiedad privada (Art. 58) y la libertad de empresa 
(Art. 333), se reitera la función social de la propiedad (Art. 58), se señala que la 
iniciativa privada tiene como límite el bien común y se establece la función 
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social de la empresa (Art. 333), se dispone que la dirección general de la 
economía estará a cargo del Estado y se renueva la potestad del Estado de 
intervenir en ella, por mandato de la ley (Art. 334).  
Como consecuencia, en el ordenamiento jurídico colombiano, al igual que en 
muchos otros, la autonomía de la voluntad privada se mantiene como regla general, 
pero con restricciones o excepciones por causa del interés social o público y el 
respeto de los derechos fundamentales derivados de la dignidad humana” 15 . 
(Subrayado fuera del texto). 
 
La autonomía de la voluntad, inescindiblemente debe estudiarse observando el 
desarrollo de la economía de mercado, puesto los grandes capitales que se han 
formado en el sector asegurador, han contribuido a que puedan abusar de su 
posición dominante; no obstante la Honorable Corte Constitucional ha considerado 
que : 
 
El productor y el proveedor financiero, por contar habitualmente con mayores 
conocimientos profesionales y técnicos acerca de los productos o servicios que 
ofrece, se encuentra en condiciones de asimetría sobre el consumidor financiero, 
quien si bien puede tener un saber específico, no por ello deja de ser consumidor 
financiero. Así, sería necesario que el legislador señale principios y reglas de 
información y transparencia (v.gr. prohibición de cláusulas y prácticas abusivas, 
procedimientos, sanciones), a efectos de contrarrestar, a partir de la asimetría, las 
desigualdades que experimenta la relación de consumo”, ya que “los consumidores, 
sin distingos, adoptan decisiones teniendo como soporte la confianza y la buena fe, 
en la creencia o convicción de encontrar calidad y/o satisfacción sobre lo adquirido, 
que sin embargo, supone un cierto riesgo, superior a sus conocimientos, lo que 
demanda la protección especial que prevé la carta política, razón por la que ese 
desequilibrio debe contrarrestarse16. 
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Es por ello que se reitera que “aunque el ordenamiento reconoce a las personas la 
facultad de disponer de manera independiente y libre de sus derechos e intereses, 
esta no es absoluta y, en consecuencia, se encuentra limitada con el fin de evitar 
abusos en su ejercicio y proteger a la parte más débil del contrato”17. 
 
De la interpretación del artículo 95 constitucional se observa que el sector 
económico, específicamente el asegurador, por mandato constitucional debe 
eliminar de sus contratos todo tipo de cláusulas que contengan el mencionado 
abuso del derecho, de lo contrario se estaría abusando de la posición dominante, 
así: 
 
Desde el punto de vista objetivo se abusa de un derecho cuando este se ejerce 
con una finalidad o función distinta a la que por naturaleza le corresponde, la 
aplicación de la teoría del abuso del derecho al campo contractual específicamente 
al de la contratación masiva, ha dado lugar a la elaboración de la doctrina de las 
cláusulas abusivas[…] [Es] precisamente esa desigualdad de las partes la situación 
que puede dar lugar al ejercicio abusivo del derecho de contratar y del poder de 
negociación anejo a él, donde se centra la teoría del abuso del derecho en su 
modalidad de la cláusulas abusivas. Se trata de evitar el abuso de la parte fuerte en 
la determinación del contenido del contrato. Es importante entender que la teoría de 
las cláusulas abusivas no tiene como objetivo proteger a una parte del contrato ante 
la celebración de un mal negocio, o simplemente sancionar la existencia de una 
desigualdad en el poder de negociación; lo que realmente busca es castigar el 




Queda claro entonces, que el estado no es un convidado de piedra en el ejercicio 
de la relación contractual, pues en reiteradas ocasiones ha sentado su posición   
en aras de salvaguardar los principios en que se cimienta el estado social de 
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derecho y por ende se han trazado estrategias tendientes a controlar las prácticas 
abusivas en materia contractual. 
   
Finalmente, para determinar si efectivamente se está en presencia de una 
cláusula abusiva, debe analizarse bajo los parámetros de algunos principios ya 
mencionados, tales como autonomía de la voluntad, abuso del derecho, buena fe, 
posición dominante, entre otros; para ello se confrontarán los clausulados del 
referido sistema con las características mencionadas, para concluir así, la 




















El actual sistema jurídico respecto a la limitación en la cobertura de los seguros -
especialmente en la posibilidad que abre la Ley 389 de 1997- resulta un tanto 
vago; por tal razón se torna imperioso realizar un estudio detallado respecto al 
tema. 
 
En primera medida, para el operador jurídico, se ha convertido en un tema 
espinoso al momento de resolver litigios en los cuales se encuentren incursas las 
cláusulas claims made; por su reciente inserción al derecho de seguros 
colombiano  y sus constantes mutaciones dentro del marco del derecho extranjero, 
razón por la que no se encuentran  los suficientes fundamentos jurídicos que 
permitan resolver con un moderado grado de aceptación las controversias sobre el 
particular. 
 
Para las partes de la relación contractual, surgen marcados inconvenientes. Para 
el sector asegurador porque al imponerse una obligación de mayor cobertura 
temporal debido al amplio margen de prescripción de la acción civil, 
correlativamente se le exige un detrimento de su patrimonio; razón por la cual 
incluye en su defensa limitaciones en las pólizas cuya génesis se encuentra en el 
derecho comparado. Respecto al asegurado, se insertan condiciones adicionales 
para obtener un efectivo cubrimiento de las contingencias por la posible 
responsabilidad civil en la que pueda incurrir. 
 
Así las cosas, para el consumidor se exige un esfuerzo adicional, puesto que 
resulta notorio el hecho que no conozca los efectos del contrato al cual se está 
adhiriendo; y constituye éste el punto de partida para la inserción de cláusulas que 
son completamente ignoradas por el suscriptor del contrato de seguro, por ello no 
se puede pasar por alto la necesidad de consolidar parámetros en los que se 
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pondere la situación del asegurado respecto de la aseguradora para que en 
ningún caso se menoscabe las garantías de las partes intervinientes en la relación 
jurídico contractual. 
 
Conforme a lo anterior, será menester abarcar las estipulaciones que se 
introducen en virtud del clausulado claims made y acto seguido enmarcar aquellas 
en los parámetros normativos que el ordenamiento jurídico colombiano exige para 
la protección de los derechos a los consumidores, en especial sobre lo que la 
doctrina ha denominado cláusulas abusivas. 
 
Lo anterior permitirá establecer si las condiciones estudiadas se ajustan a 
derecho, o si por el contrario se hayan tintes de abusividad en ellas; en esta última 
hipótesis se encontraría un nuevo problema jurídico en el escenario académico y 
servirán estos hallazgos como insumo para posteriores trabajos investigativos que 
propendan por soluciones reales en aras de garantizar los derechos de los 
consumidores, eliminando en efecto aquellas estipulaciones que rompan con los 
















3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
  
Establecer si en Colombia el sistema de aseguramiento claims made comporta 
características de cláusulas abusivas, desde la órbita del derecho de protección al 
consumidor financiero; con base en la jurisprudencia más relevante de las altas 
cortes, con posterioridad a la vigencia de la Ley 389 de 1997 que permite la 
















3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
  
 Describir el respaldo legal del cual surge la adopción del sistema de 
aseguramiento comúnmente conocido como claims made en el derecho 
colombiano. 
 
 Conceptuar las corrientes jurisprudenciales del derecho extranjero y 
colombiano en materia de clausulado claims made. 
 
 Identificar los lineamientos doctrinales modernos internacionales y 















4. MARCOS DE REFERENCIA 
 
4.1 MARCO HISTÓRICO 
 
El antecedente histórico del presente trabajo investigativo, es necesario perfilarlo 
desde varios aspectos con el fin de construir una línea del tiempo coherente con el 
problema de investigación, para lo cual se dividirá así: (i) el funcionamiento del 
sistema asegurador en el mundo y en Colombia con la implementación del 
clausulado claims made (ii) La posición del estado a través de las ramas del poder 
público, sobre el control de las cláusulas abusivas. 
Durante la historia de la humanidad, se ha buscado proteger el patrimonio de 
fenómenos naturales o sociales que pudieran menoscabarlo, como lo recuenta 
HERNÁN MEJÍA19 : por medio de préstamos que protegieran los bienes, desde la 
antigüedad, pasando por la edad media hasta el siglo XIII, ora del siglo XIV al XVII 
cuando ya en la Génova de 1347 se apodaría como ‘Póliza’ al documento por 
medio del cual la mercancía que llegaba vía marítima estaba respaldada en caso 
de pérdida; y avanzando en los siglos XVII al XIX debido a los devastadores 
incendios en Londres (1666) y Amsterdam (1671) se constituyen pólizas contra 
incendios; en toda Europa se empieza a hacer evidente la necesidad de 
aseguramiento, se dictan en Francia (1681) los preceptos originales sobre seguros 
y aparecen las primeras compañías aseguradoras; de esta manera, para 
mediados del siglo XIX también empiezan a operar en Latinoamérica diferentes  
agencias y compañías de seguros, para el  caso de Colombia la aparición de tales 
compañías se remontaría al año 1874. 
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En la medida que la sociedad evoluciona, lo hace igualmente el sistema 
económico; y es por este motivo que la globalización trae como consecuencia la 
generación de numerosos riesgos, situación que motivó el  surgimiento coberturas 
y exclusiones de las actividades que se amparaban. 
Toda vez que el presente trabajo se encamina al sistema de seguros de 
responsabilidad civil, más específicamente en la adopción del sistema de 
aseguramiento claims made, se torna necesario documentar la crisis del sector 
asegurador en Estados Unidos, ante la avalancha de siniestros en los seguros de 
responsabilidad civil, pues el manejo de químicos como el asbesto, generó que se 
encendieran las alarmas ante las pérdidas generadas por dicho concepto. 
El sector asegurador Colombiano no fue ajeno al manejo que se le estaba dando 
al seguro de responsabilidad civil, pues en este como en otros países, éste 
aspecto es necesario armonizarlo con los vastos márgenes de prescripción de la 
acción civil. 
4.1.1 El funcionamiento del sistema asegurador en el mundo y en Colombia 
con la implementación del clausulado claims made 
Como pasa a indicarse, la avalancha de siniestros fue un tema que las compañías 
aseguradoras en el mundo asumieron de diversas maneras, sin embargo es 
conveniente analizar cómo fue tratado en algunos países  con el objetivo de 
estudiar la implementación del clausulado objeto de estudio y la posición de los 
entes gubernamentales y judiciales en salvaguarda de los consumidores.  
En los Estados Unidos, se implementó el clausulado claims made en el año 1984, 
éstas determinaciones tienen su origen en “las múltiples demandas con solicitud 
de cuantiosas indemnizaciones interpuestas en Estados Unidos en los históricos 
casos de Asbestosis, agente naranja, Des y otros, con demandas interpuestas 20, 
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30 o más años después del hecho generador de responsabilidad”20. Lo que motivó 
que las aseguradoras norteamericanas se encontraran en la obligación de realizar 
reservas por largos periodos de tiempo, debido a los amplios márgenes de 
prescripción que tenían  dichas acciones.  
 
Por su parte en España, es importante destacar que un principio la rama judicial 
las consideró como cláusulas limitativas y en consecuencia perjudiciales para el 
consumidor de seguros, por este motivo 
fueron rechazadas jurisprudencialmente, dado que la Sala Primera del Tribunal 
Supremo, en Sentencia de 20 de marzo de 1991, las consideró nulas en la medida 
en que el legislador español ha optado entre los sistemas determinantes del 
siniestro no por el de la reclamación, sino por el del hecho generador de 
responsabilidad. Posteriormente se expidió la ley 30 de 8 de noviembre de 1995, 
que reformó la ley española del contrato de seguros, adicionando un nuevo párrafo 
al artículo 73 con el propósito de admitir las cláusulas basadas en el criterio de 
reclamación21. 
Ante dicha reforma legislativa, el Tribunal Supremo de España las consideró 
ajustadas al ordenamiento jurídico, realizando sin embargo una precisión 
conceptual acerca de la definición de cláusulas, limitativas, de exclusión y 
delimitadoras, pues en varios pronunciamientos manifestó que:  
La cláusula limitativa opera para restringir, condicionar o modificar el derecho del 
asegurado a la indemnización una vez que el riesgo objeto del seguro se ha 
producido, y la cláusula de exclusión de riesgo es la que especifica qué clase de 
ellos se ha constituido en objeto del contrato. Esta distinción es aceptada por la 
jurisprudencia de esta sala (sentencia de 16 de mayo de 2000). Las cláusulas 
delimitadoras del riesgo son, pues, aquéllas mediante las cuales se concreta el 
objeto del contrato, fijando que riesgos en caso de producirse, por constituir el 
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objeto del seguro, hacen surgir en el asegurado el derecho a la prestación y en la 
aseguradora el recíproco deber de atenderla. La jurisprudencia mayoritaria declara 
que son cláusulas delimitativas aquellas qué determinan que riesgos se cubre, en 
qué cuantía, durante qué plazo y en que ámbito espacial”22 
En Colombia,  la  evolución del seguro ha estado enmarcada en dos contextos 
históricos, (i) el crecimiento económico de algunas regiones del país y (ii) la 
implementación del estado social de derecho con la vigencia de la Constitución de 
1991, pues a través del tiempo, el estado colombiano se ha visto en la obligación 
de controlar el abuso de la posición dominante, bien sea mediante  leyes, decretos 
o sentencias encaminadas a controlar este aspecto. 
De tal manera que resulta loable señalar que el contrato de seguros estuvo sujeto 
a múltiples cambios, pues desde 1863, en los Estados Unidos de Colombia “en 
desarrollo de la función regulatoria se expidieron el Código de Comercio Marítimo 
del Estado de Panamá en 1887 y El Código de Comercio Terrestre de 
Cundinamarca de 1886”23 
Cabe señalar que estas codificaciones, nada regulaban sobre el sector asegurador 
y financiero, es por esto que un principio no se contaban con entidades que 
controlaran dicho aspecto, al igual que “no se preveía ninguna restricción para el 
ejercicio de la actividad del aseguramiento, así mismo, aún no existía ninguna 
entidad creada para velar por la estabilidad de las entidades financieras en su 
conjunto”24. 
De manera que en el estado Colombiano, ante el movimiento económico surgido 
en aquella época no se podía quedar sin regular un tema de tanta importancia, por 
tal motivo después de la creación del Banco de la República se estipuló mediante 
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la “Ley 68 de 1924 en su artículo 55 que “Quedarán sometidas a la supervigilancia 
de la Superintendencia Bancaria las instituciones de seguro de cualquier clase.” 
Esta expresión se reglamentó con el decreto 655 de 1925”25. 
Siguiendo a Hernando Galindo, se obtiene la siguiente reflexión: “Antes del 15 de 
noviembre de 1927, cuando se promulgó la ley 105, en el país existían muy pocas 
disposiciones sobre seguros; por ello se puede afirmar que sus directrices se 
encontraban principalmente en el código de comercio del extinguido Estado de 
Panamá, que fue adoptado por Colombia por medio de la ley 57 de 1887. La 
regulación de la actividad aseguradora vino a quedar plasmada en la citada ley 105 
de 1927, que estuvo vigente hasta 1990, cuando se expidió la ley 45, que da un 
nuevo rumbo a la concepción del sistema financiero colombiano”26. 
Según el punto de vista de distinguidos doctrinantes en materia de seguros, el 
legislador colombiano del noventa incurrió en un error de técnica legislativa, al 
regular en un solo cuerpo normativo aspectos que por su complejidad debían estar 
indiscutiblemente separados, pues la reglamentación tanto en materia financiera 
como de seguros, exige un alto grado de dificultad para los aplicadores y 
juzgadores; es así como en palabras del Doctor Carlos Ignacio Jaramillo, se puede 
observar que:  
La ley 45 de 1990 y la ley 105 de 1927, dan en Colombia puntual cuenta de ello. 
Con todo, el problema de técnica legislativa es más arraigado (…) En efecto el 
legislador del 90 (sic) no solo desdibujó la autonomía de las materias financiera y 
aseguradora, lo cual es diciente por si, sin perjuicio de que, en ultimas, entre ellas 
por lo menos hay un denominador común: el derecho público, sino que irrumpió en 
el hierático recinto dispuesto para el título v del libro cuarto del Código de Comercio, 
hoy objeto de estudio, lo que en nuestro entender es más que significativo. Y lo 
hizo, pretextando la defensa del consumidor que, aun por encomiable y plausible 
que pudiera resultar tal bandera, se torna insuficiente para mezclar o refundir en un 
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solo receptáculo <<legis>> preceptos de estirpe pública y de estirpe privada que, 
por décadas habían permanecido insertos en cuerpos diametralmente sustantivos27. 
Al respecto conviene aclarar que mediante Ley 35 de 1993, se regularon aspectos 
como “(a) la terminación del contrato de seguro derivada de la toma de posesión, 
con fines liquidatarios, de los bienes y haberes de una entidad aseguradora de 
parte de la autoridad de control y vigilancia (b) de la solicitud de la ampliación 
convencional del término – ex lege- conferido para el pago de la indemnización de 
parte del asegurador y de la correspondiente legitimidad del pacto enderezado a la 
reducción de la tasa de los intereses de mora ocasionada por el impago de las 
indemnización”28, entre otros. 
De gran importancia resulta traer a colación un importante recorrido histórico que 
el Doctor Fernando Palacio Sánchez, hizo sobre el seguro en Colombia: 
En un principio el negocio de los Seguros estuvo explotado en nuestro país por 
empresas extranjeras. Fue en 1874 cuando en una reunión presidida por el jefe del 
Estado de aquel entonces, don Santiago Pérez, se constituyó la primera sociedad 
anónima colombiana encargada de la explotación del seguro, la cual se denominó 
"Compañía Colombiana de Seguros". Por este motivo, necesariamente, los 
primeros pasos de la empresa de seguros deben analizarse a través de los 
primeros desarrollos de la Colombiana de Seguros. Operó inicialmente el ramo del 
transporte asegurando los cargamentos que se llevaban por el río Magdalena. Vale 
anotar los siguientes hechos destacados: 
• El 4 de enero de 1875 se aprobó la primera tarifa de transporte para manejo de 
mercancías en el interior del país, y para las que se enviaban o procedían del 
exterior. Dicha tarifa cubría las pérdidas por saqueos, robos y extravíos de 
mercancías. 
• El 2 de febrero de 1875 llegó a Barranquilla sin novedad el primer cargamento cuyo 
viaje estuvo amparado por un seguro de transporte. 
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• El 5 de marzo del mismo año ocurre el primer siniestro de un cargamento, en el río 
Sabanilla. 
• El 7 de septiembre del mismo año en vista de lo avanzado de la guerra que sacudía 
al país, y de que las mercancías no llegaban a su destino se decidió no aceptar 
nuevos amparos. 
• En julio de 1877 se reiniciaron labores ampliándose los servicios mediante la 
celebración de reaseguro con casas francesas. 
• El 28 de julio de 1902, en plena guerra civil, viene la idea de unir la Compañía 
Colombiana de Seguros con la Sociedad Nacional de Seguros de Vida. Se llegó al 
acuerdo de que, la compañía que resultare con menos capital, luego del análisis de 
inventarios, quedaría ante la obligación de venderle a la otra todos sus bienes y 
derechos. El capital de la Sociedad Nacional de Seguros resultó ser de $24.000.oo 
al paso que, el de la Colombiana de Seguros fue de $36.000.oo, quedando, en esta 
forma, incorporada la citada compañía a la Colombiana de Seguros. 
• En el año de 1926 ante el auge del seguro de vida se dividió la compañía para dar 
lugar a la Compañía Colombiana de Seguros de Vida. 
• En 1909 Federico Crempién, de nacionalidad peruana, constituyó en Bogotá la 
Compañía General de Seguros, la cual en 1920, debido a problemas que afrontó, 
se incorporó a la Colombiana de Seguros. 
• En 1910 se abrió el ramo de seguros de accidentes y se encontraba en revisión final 
la aprobación de la póliza  de seguros para Título de Propiedad. 
• La década 1910 a 1920 se caracterizó por la multiplicación de agencias y sucursales 
en todo el país, esto, sin duda, debido a que la nación conocía y confiaba cada día 
más en la industria aseguradora. 
• En 1924 se promulgó la Ley 68, la cual en su artículo 55 dispuso que las 
instituciones de seguros deberían quedar sometidas a la vigilancia de la 
Superintendencia Bancaria. En 1925 se promulgó el Decreto número 655 que 
reglamentó la Ley 68 de 1924. Este Decreto constituyó junto con la precitada ley 
claros antecedentes de la Ley 105 de 1927 que fue por muchos años la ley orgánica 
de las compañías de seguros. En 1927, bajo la presidencia del Doctor Miguel 
Abadía Méndez, se promulgó la Ley 105 que reglamentó las compañías de seguros. 
Esta ley tuvo como base el decreto precitado del cual, inclusive, transcribió varios 
artículos, al igual que la Ley 68 de 1924 sometió a las Compañías de seguros al 
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control de la Superintendencia Bancaria; estableció los requisitos mínimos que se 
deben acreditar ante este organismo cuando se trate de organizar una compañía de 
seguros, determinó las cauciones o seguridades que estas compañías deben 
prestar para atender a sus obligaciones en debida forma; les prohibió a las 
compañías actividades comerciales como compra y venta de mercancías, le dio 
facultades a la Superintendencia Bancaria para, en determinados casos, tomar 
posesión y liquidar las compañías de seguros. 
• El contrato de seguro se encuentra regulado por el Código de Comercio (Decreto 
Ley 410 de 1971, en su Libro Cuarto, Título V),cuyo examen es el objeto del presente 
capítulo. 
• La actividad de las compañías de seguros se encuentra reglada por el Estatuto 
Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993, reformado por la Ley 510 de 
1999 y por la Ley 795 de 2003 ). De las precitadas normas cabe destacar: 
• El capital mínimo para que una compañía de seguros pueda operar será de cinco 
mil quinientos millones de pesos, sin perjuicio del patrimonio técnico saneado que 
deben acreditar para operar un ramo determinado, de acuerdo con las reglas que al 
efecto expida el Gobierno Nacional. Estos montos se ajustan anualmente, de 
manera automática en el mismo sentido y porcentaje en que varíe el índice de 
precios al consumidor que suministre el Dane.  
• La Ley 45 de 1990, incorporada al Estatuto Orgánico del Sistema Financiero por 
autorización de la Ley 35 de 1993, desregularizó la actividad aseguradora, 
haciéndola más flexible, con mayor libertad de los particulares en relación con dicha 
actividad y entregándole al Estado una supervisión menos puntual y más de 
carácter general; es así como permitió que los modelos de pólizas y tarifas no 
requirieran autorización previa de la Superintendencia Bancaria, sino que sim-
plemente se pusiesen a disposición de este Organismo antes de su utilización, 
salvo que se trate de la autorización inicial a una entidad aseguradora o de la 
correspondiente para la explotación de un nuevo ramo. 
• La Ley 389 de 1997 hizo un cambio fundamental en el contrato de aseguramiento 
colombiano al pasar del régimen solemne al consensual, es así como actualmente 
dentro de las características del contrato señaladas en el artículo 1036 del Código 
de Comercio ya no se señala la de la solemnidad, como una de ellas sino que el 
artículo dice a su inicio "el seguro es un contrato consensual …”. La póliza ya no es 
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el documento que perfecciona al Contrato de Seguro, sino que a partir de la norma 
en comento, constituye su prueba. Esta Ley incorporó otras modificaciones, como 
las de autorizar legalmente el funcionamiento del sistema de mercadeo en seguros 
conocido como "Banca Seguro", pero sin duda su mayor aporte es el que se acaba 
de enunciar.  
 La Ley 795 de 2003 entre las modificaciones que introdujo al Estatuto Orgánico del 
Sistema Financiero, estuvo la creación del Defensor del Cliente, figura 
reglamentada por el Decreto 690 de 2003, el cual actuará para las entidades 
vigiladas por la Superintendencia Financiera, entre las que se encuentran las 
Compañías de Seguros, esta figura también es obligatoria para los corredores de 
Seguros y las Agencias de Seguros que se asimilen a Corredores de Seguros. El 
Defensor del Cliente tiene como funciones ser vocero de los usuarios ante la 
respectiva Institución y resolver las quejas presentadas por los clientes o usuarios 
acerca de posibles incumplimientos de normas legales o internas que rigen el 
desarrollo de operaciones, contratos o servicios que ofrecen, prestan, o ejecutan las 
entidades vigiladas y que afecten directamente al cliente, así como las relativas a la 
calidad en la prestación de los servicios. No tiene competencia, entre otros 
aspectos, para el reconocimiento de las Indemnizaciones o sumas aseguradas bajo 
el contrato de seguro, salvo los que estén relacionados con la calidad del servicio, 
como por ejemplo un automóvil mal reparado. Si bien la figura del defensor del 
cliente es un avance para el buen servicio del usuario, consideramos que quedó 
corta, pues ha debido extender las funciones del defensor a la atención de quejas 
sobre reclamaciones de seguros objetadas de manera total o parcial, de manera 
que la definición del defensor fuese obligatoria para la aseguradora y de libre 
aceptación o rechazo por parte del asegurado, tal como lo hacen algunas 
aseguradoras en Europa y en Colombia. 
  La circular externa 052 de 2002 crea reglas especiales sobre gestión de riesgos en 
las entidades aseguradoras, con el fin de que éstas puedan realizar una adecuada 
gestión de los riesgos propios de su actividad.  
Para terminar este acápite sobre la evolución de la actividad aseguradora en 
Colombia se debe anotar para ser justos con la misma que, desde sus albores, el 
seguro colombiano ha venido acompañando el desarrollo del país, desde el núcleo 
mismo de la sociedad: la familia, pasando por todas las actividades que dan vida 
33 
 
económica a la Nación; es así como las compañías de seguros han corrido la 
suerte de sus protegidos pagando el seguro a los beneficiarios, muchas veces 
menores o a viudas; a los comerciantes, reparándoles la pérdida por hurto, incendio 
de sus mercancías, o el lucro cesante proveniente del siniestro; a los industriales, 
las generadas por daños en sus maquinarias, así como el lucro cesante; al Estado 
protegiéndolo con los Seguros de Cumplimiento que deben tomar los contratistas; a 
la comunidad y a los conductores, con los Seguros Obligatorios de Accidentes de 
Tránsito (SOAT), para citar tan solo algunos ejemplos en los que emerge la 
importancia vital de este mecanismo técnico-jurídico de previsión y protección 
denominado Seguro”29. 
Finalmente el legislador del 1997, impulsado por el sector asegurador, y aras de 
su facultad  de configuración legislativa otorgada por el artículo 150 constitucional, 
y con el deber de propender por el adecuado funcionamiento de la actividad 
aseguradora, decide  expedir la ley 389, aunque nuevamente con error de técnica 
legislativa, pues regula diferentes aspectos que no guardan correspondencia en 
los temas a tratar, le da entrada al sistema de aseguramiento de delimitación 
temporal – claims made-. 
Para una mejor ilustración histórica, se debe observar los debates generados en 
Senado y Cámara del Congreso de la República, enfocando el antecedente 
histórico de la cláusula de delimitación temporal, pues, inicialmente se consideró 
conveniente para efectos de una mejor cobertura en beneficio del asegurado; en el 
entendido que permite el reaseguro y el descubrimiento de pérdidas o 
reclamaciones anteriores a la suscripción del contrato de seguro, siempre y 
cuando se informen durante la vigencia. 
En el primer debate en el Senado de la norma en comento se consideró que: 
Proyecto de Ley No. 65 de 1995 (Senado) 
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PALACIOS SÁNCHEZ, Fernando.  Seguros Temas Esenciales. 3ª Ed. Universidad de la Sabana. Bogotá, 
D.C. 2007. P 8-12. 
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Se propone una nueva norma en el artículo 4o con el propósito de actualizar la 
legislación colombiana y acoger las nuevas tendencias del mercado mundial de 
reaseguros para la cobertura de los seguros de manejo de responsabilidad civil. 
Este artículo posibilita que las compañías cubran en este tipo de ramos hechos 
ocurridos antes del contrato, que produzcan pérdidas que se descubran o 
reclamaciones que se formulen en la vigencia de la póliza. Igualmente, se permite 
precisar la cobertura de responsabilidad civil frente a reclamaciones tardías. 
Con lo anterior, el sector asegurador colombiano podrá contar con un adecuado apoyo 
internacional de reaseguros para el otorgamiento de mejores coberturas a precios 
mucho más atractivos a favor de los asegurados, atendiendo necesidades sentidas en 
el país, tales como coberturas en materia ambiental y de contaminación, en cuanto a la 
elaboración de productos defectuosos, en relación con actividades profesionales, etc. 
Se contempla, por último, la posibilidad para que el Gobierno nacional haga aplicables 
estas disposiciones a otros ramos que, de acuerdo con la evolución de los mercados, 
requieran este tratamiento específico”30. 
Por su parte la Cámara de Representantes sostuvo en lo referente a la cláusula de 
delimitación temporal que: 
PONENCIA PARA EL PRIMER DEBATE 
AL PROYECTO DE LEY No. 236 DE 1996, (Cámara de Representante) 
(…) 
3. MODERNIZACIÓN DE LAS NORMAS PARA CIERTAS COBERTUIRAS DE 
RIESGOS. 
Se propone el artículo cuarto con el propósito de actualizar la legislación colombiana y 
acoger las nuevas tendencias del mercado mundial de reaseguro, para la cobertura de 
los seguros de manejo y responsabilidad civil. 
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Asociación Colombiana de Derechos de Seguros (ACOLDESE) y Asociación Colombiana de Corredores de 
Seguros (ACOAS). Antecedentes legislativos del derecho de seguros en Colombia – el contrato y la 
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Este artículo permite que las compañías cubran en esta especialidad hechos ocurridos 
antes del contrato y que produzcan pérdidas que se descubran o reclamaciones que se 
formulen en la vigencia de la póliza 
Igualmente, se permite precisar la cobertura de responsabilidad civil frente a 
reclamaciones tardías. 
De esta manera, el sector asegurador colombiano podrá contar con un adecuado 
apoyo internacional de reaseguros para el otorgamiento de mejores coberturas a 
precios mucho más racionales a favor de los asegurados, atendiendo necesidades 
sentidas en el país, tales como las coberturas en materia ambiental y de 
contaminación, en cuanto a la elaboración de productos defectuosos, relacionados con 
actividades profesionales y otras. 
Se contempla, con estas alternativas la presencia del gobierno nacional para que 
aplique, si es posible, estas disposiciones a otros ramos o especialidades que de 
acuerdo con la dinámica de los mercados, requieran un tratamiento especial”
31 
De esta manera, el 18 de Julio de 1997, se sanciona la ley 389 “por la cual se 
modifican los artículos 1036 y 1046 del Código de Comercio” de la que se puede 
concluir de acuerdo a los antecedentes legislativos, que el propósito del legislador 
en un principio podía ser sano, sin embargo con el pasar del tiempo las diferentes 
interpretaciones al clausulado permiten considerar la posibilidad de que tenga 
connotaciones de ser abusiva para el consumidor de seguros. 
4.1.2 La posición del estado a través de las ramas del poder público, sobre 
el control de las cláusulas abusivas 
Con las revoluciones liberales, los principios fundamentales de igualdad y libertad 
empiezan a formar parte del imaginario colectivo y a configurarse como base 
esencial de las relaciones sociales (Stiglitz y Stiglitz, 1985, p.1). Se consideraba 
que ambos axiomas le permitían a los individuos buscar su propio provecho y 
evitaban la explotación privada, el dominio de unos miembros de la sociedad 
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sobre otros y la celebración forzada de negocios desventajosos (Grimm, 2006, 
p.162)” 32 
El estado colombiano a partir de la Constitución de 1991, se encontraba en la 
obligación, en aras de salvaguardar el estado social de derecho, de abandonar la 
concepción liberal de la economía, pues era de mayúscula necesidad que el 
estado ejerciera inspección, control y vigilancia de los contratos que se 
realizaban  con los ciudadanos. 
Ante dicha necesidad el constituyente le ordenó al legislador expedir normas 
orientadas al manejo del sistema financiero, bursátil y asegurador: 
ARTICULO 150. Corresponde al Congreso hacer las leyes. Por medio de ellas 
ejerce las siguientes funciones: 
19. Dictar las normas generales, y señalar en ellas los objetivos y criterios a los cuales 
debe sujetarse el Gobierno para los siguientes efectos: 
d) Regular las actividades financiera, bursátil, aseguradora y cualquiera otra 
relacionada con el manejo, aprovechamiento e inversión de los recursos captados 
del público; 
 De la misma manera se instituyó: 
ARTICULO 333. La actividad económica y la iniciativa privada son libres, dentro de 
los límites del bien común. Para su ejercicio, nadie podrá exigir permisos previos ni 
requisitos, sin autorización de la ley.  
La libre competencia económica es un derecho de todos que supone 
responsabilidades.  
La empresa, como base del desarrollo, tiene una función social que implica 
obligaciones. El Estado fortalecerá las organizaciones solidarias y estimulará el 
desarrollo empresarial.  
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El Estado, por mandato de la ley, impedirá que se obstruya o se restrinja la libertad 
económica y evitará o controlará cualquier abuso que personas o empresas hagan 
de su posición dominante en el mercado nacional. 
La ley delimitará el alcance de la libertad económica cuando así lo exijan el interés 
social, el ambiente y el patrimonio cultural de la Nación. 
 Es de significativa importancia, resaltar lo que ha considerado la Honorable Corte 
Constitucional, al realizar el control de constitucionalidad de la Ley 1328 de 2009, 
En suma, en 1991 se constituyó una forma de Estado con importante nivel de 
intervención en el campo económico, del que participan coordinadamente las 
distintas ramas del poder público, cuya expresión más destacada es el poder de 
policía administrativa, en el que intervienen el Congreso de la República a través 
de la expedición de leyes y el Presidente de la República y otras autoridades 
administrativas de carácter técnico que cumplen funciones de inspección, 
vigilancia y control sobre las actividades de los agentes económicos, las cuales 
son a su vez indelegables33. 
Por su parte la Sección Tercera del Honorable Consejo de Estado, sobre el 
abuso de la posición dominante, consideró que: 
(…) conviene destacar que el Código Civil y el Código de Comercio, a pesar de 
sus orientaciones individualistas y liberales, no fueron indiferentes frente al 
desequilibrio de ciertas relaciones contractuales y menos han tenido el propósito 
de promover o autorizar abusos o desviaciones que resultan finalmente contrarias 
a la finalidad suprema de alcanzar un orden justo; por ello entre sus disposiciones, 
a pesar de la época en que cada uno de esos estatutos fue concebido e incluso 
no obstante de la connotada característica de limitarse a regular relaciones 
jurídicas entre particulares y, por tanto, constituirse en la base fundamental del 
Derecho Privado, a pesar de ello contienen diversas disposiciones según las 
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COLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL. C-692-07. (05, septiembre, 2007). Magistrado Ponente: Dr. 
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cuales si bien no se hace referencia expresa a la prohibición de las cláusulas 
abusivas o al abuso de la posición dominante, sí evidencian una clara tendencia a 
limitar el alcance de la autonomía de la voluntad en esas materias y procurar la 
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4.2 MARCO TEÓRICO 
 
 
Con el objetivo de hallar una solución jurídica a la abusividad del clausulado 
claims made; es menester acoplarlo a un adecuado enfoque epistemológico, con 
el fin de auscultar una solución que no esté basada en simples conjeturas de 
carácter subjetivo, sino que por el contrario, se encuentre soportado con el 
respectivo soporte teórico, y así, una ordenada argumentación jurídica, razón por 
la cual se decide acudir a las características del positivismo jurídico soportado por 
sus diferentes doctrinantes. 
 
De antaño se ha establecido como positivismo jurídico, el conjunto de normas de 
creación del hombre de carácter coactivo, tendientes a solucionar los diferentes 
conflictos que se puedan presentar en el diario vivir de la sociedad, los cuales solo 
son susceptibles de una sola interpretación, pues es claro que para esta corriente 
filosófica la tarea del juez se encuentra supeditada a la literal subsunción entre el 
hecho que está juzgando y lo consagrado en la norma que los regula, por ende le 
es imposible acudir a otros tipos de herramientas para darle solución a un 
conflicto; pues así se desprende de los lineamientos establecidos por Kelsen como 
el mayor expositor del positivismo jurídico tradicional . 
 
Pero con la posición primigenia del positivismo jurídico no sería posible establecer 
una adecuada solución a la abusividad de las cláusulas que se encuentre en 
armonía con las diferentes necesidades establecidas en el devenir constante del 
tiempo; por ello se torna necesario acudir a las teorías establecidas por Hart, como 
contradictor teórico de las ideas de Kelsen pero inscritos en la misma corriente 
filosófica. 
 
Así, para Hart, el derecho ha de verse, fundamentalmente, “como una 
combinación de dos tipos de normas: primarias (las que establecen que los seres 
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humanos hagan u omitan ciertos actos, lo quieran o no) y secundarias (se refieren 
a las anteriores e indican qué normas pertenecen al sistema –regla de 
conocimiento-. Cómo se pueden crear y modificar nuevas normas y quién puede 
hacerlo—normas de cambio--, y qué órganos deben decidir si se ha infringido o no 
una norma primaria y con qué consecuencias –normas de juicio”-35. 
 
De manera que el planteamiento filosófico expuesto por Hart, comprende un 
importante cambio sobre la concepción del positivismo jurídico tradicional como un 
conjunto de normas impuestas por el legislador el cual no permite interpretación 
de ninguna clase al que denominó formalismo. Y abre el debate en el entendido 
que la interpretación jurídica no se puede circunscribir a  dicha tesis, sino que se 
debe analizar los casos en que se torna de trascendente importancia acudir a los 
propósitos sociales del estado que los contiene, sin que esto implique caer en 
juicios de valoración subjetiva o moral. 
 
Para tal efecto el positivismo jurídico, se debe analizar realizando una distinción 
entre lo que esta escuela define como formalismo, y lo que establece como  los 
casos de la penumbra, que no es otra cosa que la tarea que tiene el intérprete de 
acudir a los propósitos sociales cuando encuentre inconvenientes en la valoración 
o interpretación de las normas, Manuel Atienza conceptualizando la filosofía de 
Hart, sostiene: 
(…) que se deber ser consciente de la existencia de casos de la penumbra, esto es, 
de casos que no pueden resolverse simplemente mediante procedimientos 
deductivos, lógicos, sino acudiendo a ciertos objetivos o propósitos sociales; no 
supone prescindir de la separación entre el Derecho y la moral. En los casos de la 
penumbra se necesita, efectivamente, algún criterio acerca de lo que el Derecho 
<<deber ser>>, pero ese criterio en su opinión, no tiene por qué implicar un juicio 
moral36. 
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ATIENZA RODRÍGUEZ, Manuel.Curso de argumentación jurídica. España: Editorial Trotta S.A., 2013. p. 64. 
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Para llegar al objetivo planteado por Hart en sus diferentes obras, se debe 
interpretar el derecho de tal manera que esté en armonía con las necesidades 
sociales, pues éste es el verdadero deber ser del derecho desde la óptica que 
plantea del positivismo jurídico.  
 
Pero ese deber ser, no puede incluir juicios de la moral, puesto que se desvirtuaría 
la posición de que toda interpretación deber estar en consonancia con las 
necesidades sociales; de tal manera que cada interprete debe realizar una 
subsunción entre el hecho y lo establecido en la norma y no puede implicar 
prejuicios de la órbita de la convicción cultural o religiosa que tenga este. 
 
De allí que para darle solución al verdadero deber ser del derecho, al momento de 
aplicar las normas establecidas, se debe establecer un punto medio entre 
adecuación y certeza,  y de esta manera darle solución a los ya mencionados 
juicios de la penumbra; que no es más que acudir a los propósitos sociales del 
estado. 
 
La conceptualización entre el punto medio que se debe tener en cuenta 
(adecuación y certeza), trae implícito un delgado margen de lo que es el deber ser 
del derecho de manera objetiva y el deber ser del derecho de manera subjetiva, es 
decir acudiendo a juicios de valoración moral, religioso etc.,  que claramente 
contraria al positivismo jurídico presentada por Hart. 
 
Pues como lo sostiene el ya mencionado autor, la categorización teórica del deber 
ser del derecho, adecuándolo a los postulados de adecuación y certeza, trae 
correlativamente una interpretación desde el punto de vista semántico  y otra 
desde la tensión interna existente en la norma, en ambos casos debiéndose 
analizar si se ajusta a los categorías de adecuación y certeza: 
(...) Pero Hart observó (...) que la idea (semántica) de textura abierta, aunque 
importante, no explicaba el problema del desacuerdo legal, es decir, la clarificación 
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del significado de un término no es, en la mayoría de los casos difíciles 
verdaderamente importantes, el tipo de información que disuelve los problemas 
interpretativos de jueces y abogados. Hart observó que en muchos de estos casos 
lo que se discutía no era si un x particular era una instancia de un X general, sino 
más bien la cuestión de sí una regla (clara y no ambigua) estaba diseñada para ser 
aplicada a los hechos que configuraban un caso concreto. Es por esto que él 
ofreció, en las mismas páginas de El concepto de Derecho, una segunda 
explicación del hecho del desacuerdo jurídico, una basada en la idea de que el 
derecho tiene una tensión interna entre (lo que yo he llamado) certeza y 
adecuación. [...] 
La segunda interpretación (desacuerdo legal como la consecuencia de la tensión 
entre certeza y adecuación) no funciona tan agradablemente [como la primera 
interpretación de la tesis de la textura abierta: la de carácter semántico], aunque 
representa de modo más fiel la realidad del razonamiento legal. En ella, la «marca» 
que distingue un caso como difícil no es un hecho bruto (como en la primera 
interpretación) sino una cuestión evaluativa: el caso es (será) marcado como difícil 
si la demanda por certeza es, en el caso, superada por la demanda por adecuación, 
es decir, si la solución ofrecida por la regla es suficientemente inadecuada como 
para ser derrotada en el caso. Nótese que en esta interpretación es necesario, para 
«descubrir» la «marca» de la textura abierta, hacer una «nueva valoración» 
(freshjudgment). Ello porque esa «marca» está constituida por la respuesta al 
problema de cuan inadecuada debe ser la solución ofrecida por una regla para un 
caso para que la demanda por certeza sea derrotada, y la respuesta a esta 
pregunta depende, claramente, del valor relativo de cada una de estas 
«necesidades sociales». Desde este punto de vista, la cuestión de qué es el 
derecho no puede ser completamente distinguida de la cuestión de qué debe ser el 
derecho. En otras palabras, para la corte la cuestión «¿son estos patines un 
vehículo?» está vinculada a la pregunta «¿deben estos patines ser considerados 
como un vehículo?» (considérese la común manera judicial en que este problema 
es planteado: «¿deben ser los patines considerados como vehículos en el sentido 
de esta ley}»). [...] 
La tensión, ahora, entre teoría del derecho y razonamiento legal es explicada, al 
menos en parte, por una diferencia de perspectiva entre ambas. Cuando de lo que 
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se trata es de montar una teoría del derecho, lo que está en el centro de la cuestión 
son preguntas como ¿qué es el derecho?, ¿cuándo puede decirse que un sistema 
jurídico existe (es válido)?, ¿cómo puede saberse si una regla es parte de este o 
aquel sistema jurídico? [...] En este nivel es difícil negar la diferencia entre el 
derecho que es y el derecho que debe ser. El solo hecho de que muchas personas 
puedan razonablemente pensar, en ciertas circunstancias, que el derecho que las 
rige es injusto, esto es, que no es como debe ser, muestra que alguna distinción 
existe. 
Sin embargo, cuando el foco de atención es dirigido sobre el problema del 
razonamiento legal, esta clara diferencia es alterada. Es todavía posible, desde 
luego, aplicar un derecho que es diferente del que debiera ser, y muchas veces los 
jueces deciden una cosa pensando al mismo tiempo que una diferente conclusión 
habría sido la correcta, todas las cosas consideradas. Pero hemos visto que, para 
aplicar el derecho como es, las cortes deben decidir cuál es el balance correcto 
entre los bienes de certeza y adecuación. El hecho obvio de que a veces las cortes 
se sientan obligadas a decidir de maneras que no consideran completamente 
satisfactorias muestra que las reglas de hecho excluyen algunas consideraciones 
que serían en principio relevantes. Pero el hecho igualmente obvio de que las 
reglas no excluyen todas las consideraciones contrarias a la solución contenida en 
la regla [...], aun cuando la regla prima facie parece hacerlo [...] muestra que es 
necesario algo más que solamente determinar el significado de una regla para 
poder aplicarla. Y es en algún sentido irónico (o prueba de su genialidad) que Hart 
mismo ofreciera una descripción tan certera de qué es ese «algo más», es decir, la 
solución al conflicto entre los bienes de predecibilidad de las decisiones judiciales y 
su adecuación al caso concreto a la vista. Antes de resolver ese problema no hay 
cómo saber qué es el derecho para el caso, para ningún caso. 
Uno podría, supongo, insistir en que éste no es un problema, y una manera de 
hacerlo es insistir en que la respuesta a la pregunta «¿qué es el derecho?» no tiene 
consecuencias para la pregunta «¿qué es el derecho para este caso?». Si pudiera 
sostenerse que la respuesta a la primera pregunta no implica (al menos parte 
importante de) la respuesta a la segunda, entonces el argumento de este artículo 
fracasaría. Y de hecho, se ha sostenido que «ha sido una presuposición [de la 
teoría analítica del derecho] que hay una distinción clara entre la pregunta filosófica, 
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«¿qué es el derecho?» y la pregunta del abogado, «¿qué es el derecho para este o 
aquel caso?»13. 
Hay, desde luego, un sentido obvio en el cual estas dos preguntas son distintas, i.e. 
en el mismo sentido en el cual la pregunta «¿qué es el cáncer?» es diferente de la 
pregunta «¿tiene esta persona cáncer?». Pero esto no significa que una respuesta 
a la primera pregunta no implica (parte importante de) la respuesta a la segunda
37. 
 
Esta distinción establecida por el mencionado teórico cuenta con acogida al 
momento de establecer el deber ser del derecho en la forma como se presentan 
las cláusulas de limitación temporal de la cobertura en la actividad 
aseguraticia.Pues como ya se mencionó la norma jurídica que las respalda –Ley 
389 de 1997- sostiene varios escenarios que se pueden presentar al momento de 
asegurar cualquier actividad de la que se pueda derivar la responsabilidad civil del 
asegurado, dejando al arbitrio de las aseguradoras las condiciones para ofertar 
sus coberturas, lo que ubica en un abismo al asegurado.  
 
Es claro entonces que el positivismo jurídico de Hart, pretende llegar a una 
correcta interpretación de las normas, apartándose de los juicios de valoración 
subjetiva, y aquí propone que en aquellos escenarios en los que se presente 
dificultad para darle solución a un caso concreto debe acudirse a  la respectiva 
adecuación entre certeza y adecuación del derecho; por este motivo se decide 
acudir a este escuela filosófica como sustento teórico, con el fin de exponer que 
aun cuando las pluricitadas cláusulas  se encuentren autorizas en el artículo 
cuarto de la Ley 389 de 1997,  se torna necesario realizar juicios de adecuación y 
certeza para determinarlos diferentes ámbitos en que se puede dar dicha relación 
contractual y establecer hasta qué punto vulnera los principios rectores de un 
estado social de derecho, orientando así una solución que guarde 
correspondencia con los postulados de justicia. 
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Para efectos de concretar la discusión que enmarca el positivismo jurídico en torno 
al deber ser del derecho y su estrecha relación con el concepto de justicia, Joseph 
Raz determina que: 
(...) el significado del concepto de justicia corre paralelo con la tendencia de 
sacar al problema de la justicia del inseguro dominio de los juicios subjetivos de 
valor, y establecerlo sobre la base firme de un orden social dado. «Justicia» 
significa, en este sentido, juridicidad. La aplicación de una norma general es 
«justa» si se aplica en todos los casos en que, de acuerdo a su contenido, la 
norma debería ser aplicada. Es «injusta» aplicarla en un caso y no en otro 
similar. Y esto parece «injusto» sin consideración del valor de la norma general 
misma, la aplicación de la cual está a examen. La justicia en este sentido, es 
una cualidad que se relaciona no con el contenido de un orden positivo, sino 
con su aplicación. «Justicia» significa el mantenimiento de un orden positivo 
por su aplicación consciente. Es «justicia de derecho». Este es el único sentido 
con el cual el concepto de justicia puede tener cabida en una ciencia del 
derecho38. 
 
El deber ser o la justicia que debe comprender el derecho tendrá que partir 
necesariamente de diferentes bases que permitan llegar a una solución para cada 
caso en particular, así lo define un estudio realizado por la Universidad de 
Alicante: 
La interpretación normativa del positivismo jurídico evita las discusiones 
puramente semánticas sobre la definición de Derecho y sitúa los desacuerdos 
sobre el Derecho en un contexto significativo en el que estos análisis y 
descripciones en competencia son vistos como teniendo cierta conexión con 
ideales jurídicos alternativos, eludiendo así la doble trampa de los desacuerdos 
puramente definicionales sobre conceptos jurídicos, por un lado, y de los 
intercambios de información inconcluyentes sobre los diferentes sistemas 
jurídicos, de otro. Además de favorecer una mejor comprensión de las 
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variedades del positivismo jurídico, la lectura normativa del positivismo nos 
legitima para desviarnos de ingratas discusiones como la de los aspectos 
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Para iniciar con el presente recuento normativo, es menester precisar que la carta 
política le ha asignado a las ramas del poder público una serie de  controles sobre 
el sector asegurador, de esta manera, al Congreso de la República en el artículo 
150 se le estipula la obligación de legislar para regular, entre otras, la actividad 
aseguradora, 
 
“Corresponde al Congreso hacer las leyes. Por medio de ellas ejerce las 
siguientes funciones 
19. Dictar las normas generales, y señalar en ellas los objetivos y criterios a 
los cuales debe sujetarse el Gobierno para los siguientes efectos: 
d) Regular las actividades financiera, bursátil, aseguradora y 
cualquiera otra relacionada con el manejo, aprovechamiento e 
inversión de los recursos captados del público;”  
 
De otro lado en el artículo 335 del mandato constitucional en comento, se puede 
observar como el estado por medio de la rama ejecutiva debe organizar 
estrategias que permitan ejercer el respectivo control de inspección y vigilancia, 
 
“Las actividades financiera, bursátil, aseguradora y cualquier otra relacionada con el 
manejo, aprovechamiento e inversión de los recursos de captación a las que se 
refiere el literal d) del numeral 19 del artículo 150 son de interés público y sólo 
pueden ser ejercidas previa autorización del Estado, conforme a la ley, la cual 
regulará la forma de intervención del Gobierno en estas materias y promoverá la 




El imperativo constitucional pretende que el estado tenga presencia en todos los 
sectores de la economía con el fin garantizar que las relaciones contractuales se 
materialicen guardando la respectiva correspondencia de igualdad y buena fe. 
 
El concepto de buena fe ha sido ampliamente tratado en múltiples campos del 
derecho, ostentando su definición como mandato constitucional en el artículo 83,   
 
“Las actuaciones de los particulares y de las autoridades públicas deberán ceñirse 
a los postulados de la buena fe, la cual se presumirá en todas las gestiones que 
aquellos adelanten ante éstas”. 
 
En materia de seguros, se encuentra la buena fe como criterio orientador de las 
disposiciones contractuales; de tal manera que resulta importante traer a colación  
la siguiente pauta jurisprudencial: 
 
Ahora bien, aunque el artículo 1036 del código de comercio no lo menciona 
taxativamente, la jurisprudencia y la doctrina ha coincidido en mencionar que el 
contrato de seguro, además es un contrato especial de buena fe, por tanto, ambas 
partes en las afirmaciones relacionadas con el riesgo y las condiciones del contrato 
se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su celebración hasta la ejecución del 
mismo. De conformidad con lo dispuesto en el artículo 1058 del C.Co., (...) el 
asegurador también debe cumplir con el principio de buena fe evitando cláusulas que 
sean lesivas al asegurado, cumpliendo con la prestación asegurada a la ocurrencia 
del siniestro40. 
  
Como se mencionó, el artículo 1036 del Código de Comercio define el seguro 
como un “contrato  consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecución 
sucesiva” siendo las partes el “asegurador, o sea la persona jurídica que asume 
los riesgos, debidamente autorizada para ello con arreglo a las leyes y 
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reglamentos, y el tomador, o sea la persona que, obrando por cuenta propia o 
ajena, traslada los riesgos”41. 
 
En ese orden de ideas, el artículo 1127 del Código de Comercio, modificado por el 
artículo 84 de la Ley 45 de 1990, define la naturaleza del seguro de 
responsabilidad civil, expressis verbis impera que“el seguro de responsabilidad 
impone a cargo del asegurador la obligación de indemnizar los perjuicios 
patrimoniales que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad 
en que incurra de acuerdo con la ley y tiene como propósito el resarcimiento de la 
víctima, la cual en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnización, 
sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan al asegurado”. 
 
El desarrollo de este esquema normativo, es necesario analizarlo 
transversalmente con los planteamientos normativos de  la responsabilidad civil en 
el Código Civil, cuando se establece en el artículo 2341 que “el que ha cometido 
un delito o culpa, que ha inferido daño a otro, es obligado a la indemnización, sin 
perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la culpa o el delito cometido” y 
adicionalmente que “es obligado a la indemnización el que hizo el daño y sus 
herederos”. 
 
Mediante Ley 45 de 1990, cuya orientación fue la de tutelar los derechos de los 
tomadores y asegurados, se adoptaron normas dirigidas a la modernización del 
sector asegurador y a la reforma del contrato de seguro. 
En relación con lo primero, la ley introdujo normas prudenciales con requisitos 
patrimoniales mucho más exigentes para las empresas aseguradoras. Uno de los 
instrumentos esenciales para la protección del consumidor de seguros consiste en 
un marco de regulación estricto para las empresas aseguradoras, de manera que 
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las mismas tengan una sólida fortaleza patrimonial que les permita cumplir 
cabalmente sus obligaciones frente a los consumidores de seguros. 
En relación con los segundo, la Ley 45 de 1990 introdujo una serie de disposiciones 
protectoras de los derechos de tomadores y asegurados. 
En primer lugar, consagró con carácter general la figura de la ineficacia respecto de 
aquellas cláusulas contractuales contrarias a la ley. 
De la misma forma, se consagró la acción directa en el seguro de responsabilidad y 
se reconoció la libertad del tomador y asegurado para elegir a la aseguradora y al 
intermediario. 
Finalmente, estableció la prohibición de prácticas de las aseguradoras que afecten 
los derechos de los asegurados42. 
Por otra parte, se define el siniestro en el artículo 1072 del Código de Comercio 
como “la realización del hecho asegurado”; cuya configuración puede darse, 
según el artículo 1131 (modificado por el artículo 86 de la Ley 45 de 1990) “en el 
seguro de responsabilidad se entenderá ocurrido el siniestro en el momento en 
que acaezca el hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de la cual 
correrá la prescripción respecto de la víctima. Frente al asegurado ello ocurrirá 
desde cuando la víctima le formula la petición judicial o extrajudicial”. 
 
Adicionalmente, el derecho de seguros define riesgo como“el suceso incierto que 
no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del 
beneficiario, y cuya realización da origen a la obligación del asegurador. Los 
hechos ciertos, salvo la muerte, y los físicamente imposibles, no constituyen 
riesgos y son, por lo tanto, extraños al contrato de seguro. Tampoco constituye 
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riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho que haya tenido 
o no cumplimiento”43.  
Por medio del  artículo 4° de la Ley 389 de 1997 se permite la inserción de un 
nuevo sistema de aseguramiento, en esta norma se permite incluir la reclamación 
como requisito en los seguros de responsabilidad civil, así: 
En el seguro de (…) responsabilidad la cobertura podrá circunscribirse a (…) las 
reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la compañía durante la 
vigencia (…), así se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciación. 
Así mismo, se podrá definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la 
vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la reclamación del damnificado al 
asegurado o al asegurador se efectúe dentro del término estipulado en el contrato, el 
cual no será inferior a dos años. 
Se puede resaltar del anterior texto normativo, que existe una diversidad de 
modalidades en las que se puede celebrar el contrato de seguro con base en la 
reclamación, las cuales la doctrina extranjera ha denominado claims made, 
observando una presunta brecha que puede repercutir en las condiciones de 
igualdad de las relaciones contractuales. 
De tal manera que se analizará el artículo 4 de la Ley 389 de 1997 a la luz de las 
estipulaciones consagradas por el legislador colombiano para la protección de los 
consumidores financieros, enfocadas específicamente a la protección del 
consumidor de seguros, reguladas en la Ley 1328 de 2009 “por la cual se dictan 
normas en materia financiera, de seguros, del mercado de valores y otras 
disposiciones” y en la Ley 1480 de 2011 “por medio de la cual se expide el 
Estatuto del Consumidor y se dictan otras disposiciones.” 
Para establecer si las condiciones contractuales consagradas en los contratos de 
adhesión celebrados con las aseguradoras exigen cargas adicionales para el 
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tomador o beneficiario, con el fin de impedir que se materialice el objeto de la 
actividad aseguradora -que no es otra que afectar las contingencias de las pólizas 
cuando se cumplan las coberturas que fueron objeto del respectivo pago de la 
prima-, se estudiará de manera sistemática la Ley 1328 de 2009 y la Ley 1480 de 
2011. 
La doctrina sentada por la Honorable Corte Constitucional ha resaltado que en 
materia de seguros también se debe analizar las estipulaciones desarrolladas por 
el estatuto de consumidor –Ley 1480 de 2011-. 
Un elemento adicional de análisis es el referido a la inclusión de “toda” persona, 
natural o jurídica en la definición de consumidor desde la regulación del Decreto 
3446 de 1982, lo que conlleva multiplicidad de actores por consumo en 
cualquier sector o actividad económica (comercial, industrial, bancaria, 
financiera, agrícola, minera, bursátil), con el ingrediente, según la Ley 1480 de 
2011, de buscar adquirir, disfrutar o utilizar “un determinado producto, 
cualquiera sea su naturaleza”, factor que  lleva a vincular al consumidor con 
bienes o servicios de su interés en esos sectores de la economía, u otros, por lo 
que será entonces un consumidor determinado y calificado, llámese, consumidor 
industrial, agrícola, financiero, etc., en torno a la dinámica del mercado, rol que el 
Congreso podrá definir con fundamento en la potestad de libre configuración 
legislativa y en el control a bienes y servicios ofrecidos y prestados a la comunidad 
(arts. 78 y 150 Const.).44 
De la anterior pauta jurisprudencial, es viable reconocer que el consumidor de 
seguros no está sometido únicamente a las disposiciones establecidas en la ley 
1328, sino que atendiendo a las intenciones del legislador como autorizado 
constitucional de establecer el sentido de las disposiciones normativas, se debe 
entender que también se encuentra cubierto por los mandatos de la ley 1480 para 
los fines pertinentes, toda vez que la intención del Estado Social de Derecho es 
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salvaguardar los derechos de los consumidores sin importar la categoría en la que 
se encuentren.  
De tal manera que con el fin de sentar los referentes normativos sobre la 
consideración del legislador en lo atinente a las cláusulas abusivas; se tiene que 
mediante la expedición de la Ley 1328 de 2009, estableció la prohibición de 
implementar cláusulas abusivas y prácticas abusivas, así: 
Artículo 11. Prohibición de utilización de cláusulas abusivas en contratos. Se 
prohíbe las cláusulas o estipulaciones contractuales que se incorporen en los 
contratos de adhesión que: 
 a) Prevean o impliquen limitación o renuncia al ejercicio de los derechos de los 
consumidores financieros. 
 b) Inviertan la carga de la prueba en perjuicio del consumidor financiero. 
 c) Incluyan espacios en blanco, siempre que su diligenciamiento no esté 
autorizado detalladamente en una carta de instrucciones. 
 d) Cualquiera otra que limite los derechos de los consumidores financieros y 
deberes de las entidades vigiladas derivados del contrato, o exonere, atenúe o 
limite la responsabilidad de dichas entidades, y que puedan ocasionar perjuicios al 
consumidor financiero. 
 e) Las demás que establezca de manera previa y general la Superintendencia 
Financiera de Colombia  
Parágrafo. Cualquier estipulación o utilización de cláusulas abusivas en un 
contrato se entenderá por no escrita o sin efectos para el consumidor financiero45. 
Artículo 12. Prácticas abusivas. Se consideran prácticas abusivas por parte de las 
entidades vigiladas las siguientes:  
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a) El condicionamiento al consumidor financiero por parte de la entidad vigilada de 
que este acceda a la adquisición de uno o más productos o servicios que presta 
directamente o por medio de otras instituciones vigiladas a través de su red de 
oficinas, o realice inversiones o similares, para el otorgamiento de otro u otros de 
sus productos y servicios, y que no son necesarias para su natural prestación.  
b) El iniciar o renovar un servicio sin solicitud o autorización expresa del 
consumidor. 
 c) La inversión de la carga de la prueba en caso de fraudes en contra de 
consumidor financiero. 
 d) Las demás que establezca de manera previa y general la Superintendencia 
Financiera de Colombia.  
Parágrafo. Las prácticas abusivas están prohibidas a partir de la entrada en 
vigencia de la presente norma y serán sancionables conforme lo dispone la 
Superintendencia Financiera de Colombia y la ley46. 
El legislador del 2009 no consagró una definición de cláusulas abusivas que 
permitiera unificar criterios sobre dicho tema; sin embargo en hora buena, el 
legislador corrigió dicha falencia incorporando en el artículo 42 de la Ley 1480 de 
2011 el concepto de cláusula abusiva, como: 
aquellas que producen un desequilibrio injustificado en perjuicio del consumidor y 
las que, en las mismas condiciones, afecten el tiempo, modo o lugar en que el 
consumidor puede ejercer sus derechos. Para establecer la naturaleza y magnitud 
del desequilibrio, serán relevantes todas las condiciones particulares de la 
transacción particular que se analiza. 
Los productores y proveedores no podrán incluir cláusulas abusivas en los 
contratos celebrados con los consumidores, en caso de ser incluidas serán 
ineficaces de pleno derecho47. 
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A su vez, dicho estatuto estipula como abusivas las siguientes: 
 
Artículo 43. Cláusulas abusivas ineficaces de pleno derecho. Son ineficaces de 
pleno derecho las cláusulas que: 
1. Limiten la responsabilidad del productor o proveedor de las obligaciones que 
por ley les corresponden; 
2. Impliquen renuncia de los derechos del consumidor que por ley les 
corresponden; 
3. Inviertan la carga de la prueba en perjuicio del consumidor; 
4. Trasladen al consumidor o un tercero que no sea parte del contrato la 
responsabilidad del productor o proveedor; 
5. Establezcan que el productor o proveedor no reintegre lo pagado si no se 
ejecuta en todo o en parte el objeto contratado; 
6. Vinculen al consumidor al contrato, aun cuando el productor o proveedor no 
cumpla sus obligaciones; 
7. Concedan al productor o proveedor la facultad de determinar unilateralmente si 
el objeto y la ejecución del contrato se ajusta a lo estipulado en el mismo; 
8. Impidan al consumidor resolver el contrato en caso que resulte procedente 
excepcionar el incumplimiento del productor o proveedor, salvo en el caso del 
arrendamiento financiero; 
9. Presuman cualquier manifestación de voluntad del consumidor, cuando de 
esta se deriven erogaciones u obligaciones a su cargo; 
10. Incluyan el pago de intereses no autorizados legalmente, sin perjuicio de la 
eventual responsabilidad penal. 
11. Para la terminación del contrato impongan al consumidor mayores requisitos 
a los solicitados al momento de la celebración del mismo, o que impongan 
mayores cargas a las legalmente establecidas cuando estas existan; 
12. Numeral derogado por la Ley 1563 de 2012, artículo 118 (ésta empieza a 
regir 3 meses después de su promulgación.). Obliguen al consumidor a acudir a 
la justicia arbitral. 
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13. Restrinjan o eliminen la facultad del usuario del bien para hacer efectivas 
directamente ante el productor y/o proveedor las garantías a que hace referencia 
la presente ley, en los contratos de arrendamiento financiero y arrendamiento de 
bienes muebles. 
14. Cláusulas de renovación automática que impidan al consumidor dar por 
terminado el contrato en cualquier momento o que imponga sanciones por la 
terminación anticipada, a excepción de lo contemplado en el artículo 41 de la 
presente ley48. 
 
Encontrándose delimitados los presupuestos normativos expuestos, es claro, que 
por mandato constitucional el estado se encuentra en la obligación de orientar 
políticas que respeten los elementos mínimos a los que deben someterse las 
relaciones contractuales, así como la obligación de ejercer control inspección y 
vigilancia en aras de proteger los derechos de consumidores; toda vez que debe 
propenderse porque las relaciones entre los asociados inmersos en el Estado 
Social de Derecho, se den en el marco del respeto por la buena fe y la igualdad.  
También puede concluirse, que se permitió la entrada en la normativa colombiana 
del artículo 4 de la Ley 389 de 1997, mediante el cual se incorpora el clausulado 
claimsmade o cláusula de delimitación temporal del riesgo; por tal motivo es que 
se ha tornado de gran importancia analizar hasta qué punto es constitucional y 
legalmente admisible que dichas cláusulas se encuentren vigentes en el 
ordenamiento jurídico colombiano, y esto se logra realizando una interpretación 
sistemática de postulados superiores y legislativos, así como la vasta doctrina 











Con el fin de establecer un marco conceptual que se encuentre en armonía con 
los parámetros idealizados en el planteamiento del problema y en el marco teórico, 
se procederá a desarrollar una serie de precisiones conceptuales, tendientes a 
clarificar la problemática que se vive con la implementación del clausulado claims 
made puro en sentido estricto. 
En lo concerniente al sistema de aseguramiento claims made, es conveniente 
precisar que se encuentra orientando para su ejercicio en los seguros de 
responsabilidad civil, que se definen como: 
(…) la posibilidad de que surja una deuda de responsabilidad, la cual, en caso de 
concretarse, dará lugar a un detrimento en el patrimonio del asegurado y, solo, si el 
evento se encuentra asegurado, a la ocurrencia del siniestro, esto es, al nacimiento 
de la obligación a cargo del asegurador.  
(…) No obstante, como la Constitución colombiana y los procesos de integración 
política y legislativa en el mundo se han preocupado por la generación de 
estructuras jurídicas y económicas que faciliten la reparación integral del daño, este 
seguro cumple hoy una doble función, la de procurar recursos para la satisfacción 
de los daños ocasionados a las víctimas y la de proteger el patrimonio del 
asegurado. Por este motivo, el legislador ha querido que el damnificado sea el 
beneficiario legal para lo cual lo ha dotado de un instrumento procesal, el de una 
acción directa49. 
 
Por consiguiente, para que la dinámica de mercado pueda responder a todas las 
necesidades de la sociedad, se estableció la figura de los contratos por adhesión 
como aquel: 
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en el que las cláusulas son previamente determinadas  y propuestas por uno solo 
de los contratantes, de modo que el otro no tiene el poder de introducirle 
modificaciones, y si no quiere aceptarlas debe renunciar a estipular el contrato; lo 
que introduce una limitación a la libertad contractual […] y se resuelve en una 
imposición del contenido contractual (‘o tomar o dejar’)50. 
En este sentido, 
la libertad contractual se limita a la elección del co-contratante en tanto ni siquiera 
existe una libertad de no concluir el contrato ya que la renuncia no es una opción 
libre del necesitado. En rigor la autonomía privada actualmente se limita a ser una 
especie de poder electoral entre diversos proveedores que ofrecen similares 
condiciones generales51. 
Por ende se debe determinar el alcance de la cláusula de delimitación temporal  o 
del clausulado claims made, para el cual: 
(...) el momento crucial asegurador, en rigor, estribará en la reclamación formulada 
por el asegurado y no en la ocurrencia del siniestro propiamente dicho (sistema 
tradicional), lo que supone una estricta delimitación temporal de la cobertura, en 
concreto un recorte de ella, a lo que se suma, entre otros cometidos más, la 
posibilidad de otorgar amparo a hechos acontecidos, lo que se denomina “periodo 
de retroactividad”, entre otras denominaciones52. 
Este clausulado conlleva a que el concepto de siniestro debe concebirse de la 
siguiente manera, 
Se entiende ocurrido el siniestro desde el momento en que se notifique a la 
aseguradora del hecho generador del daño, reclamación que deberá efectuarse con 
sujeción a la modalidad a la cual se haya acogido, puesto que se establecen varias 
modalidades a saber:  
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Modalidades puras mediante las cuales existe cobertura siempre y cuando la 
reclamación del daño causado, se reclame durante la vigencia de la póliza. 
Esta modalidad admite otra lectura, mediante la cual no solo es exigible que la 
reclamación ocurra durante la vigencia de la póliza, sino que además, se condiciona 
que el hecho dañoso haya ocurrido también dentro de ella. Situación que se torna 
aún más gravosa, cuando además se exige la notificación oportuna al asegurador. 
Modalidad retroactiva que permite que se responda por hechos acaecidos con 
anterioridad a la vigencia de la póliza; siempre que la reclamación se haya dado 
dentro del marco de la misma. 
Modalidad prospectiva donde se amplía la cobertura por un tiempo posterior a la 
vigencia de la póliza (período post-contractum). 
No obstante, es común observar que la exigibilidad que se hace en el sector 
asegurador es que el hecho haya ocurrido dentro de la vigencia de la póliza y que, 
además la reclamación sea dentro de la misma o por lo menos, en el período 
extendido. 
Existe también dentro de esta modalidad, la opción de pactarse un término pre-
contractum  de cubrimiento; la reclamación por los hechos dañosos ocurridos en 
ese término debe surtirse dentro del término de vigencia de la póliza, pero 
adicionalmente, se concede un tiempo post-contractum para la notificación al 
asegurador de las reclamaciones que pretendan hacerse cubrir. 
De esta manera, para el sistema de aseguramiento ClamisMade, “siniestro es igual 
a reclamación: el siniestro no llega a producirse hasta que el asegurado no recibe 
del tercero perjudicado la reclamación judicial o extrajudicial. Si la misma no tiene 
lugar, para la póliza no hay siniestro, aunque haya acto u omisión responsable y 
daño53. 
                                                             
53 PERÁN ORTEGA, Juan. La responsabilidad civil y su seguro, Tecnos,Madrid(1998), p. 182. Citado en: 
JARAMILLO, Carlos Ignacio. Delimitación temporal de la cobertura en el seguro de la Responsabilidad civil –
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Como se venía afirmando, ante la necesidad de ampliar el ramillete de servicios 
de las aseguradoras, se impuso una serie de cláusulas que ubican a los usuarios 
en una sustancial desventaja frente al sector asegurador, por tal motivo se les 
denominó como cláusula abusiva toda aquella que, “a) No ha sido negociada de 
manera individual; b) violenta la buena fe negocial, y c) genera un desequilibrio 
relevante en los derechos y obligaciones de las partes en el contrato54. 
Sobre la no negociabilidad de manera individual, se ha dispuesto que:  
Las partes contratantes se obligan mutuamente a través de las cláusulas y 
condiciones que no son discutidas libre y previamente, sino preestablecidas por una 
de las partes […] y sobre las cuales la otra expresa su aceptación y adhesión o su 
rechazo absoluto. Como lo ha señalado la doctrina, en los contratos de adhesión 
una de las partes impone ‘la ley del contrato’ a la otra55. 
A su vez, se tiene que la buena fe: 
someramente esbozada en lo que a su alcance concierne, se torna bifronte, en 
atención a que se desdobla, preponderantemente para efectos metodológicos, en la 
apellidada <<buena fe subjetiva>> (creencia o confianza), al igual que en la 
<<objetiva>> (probidad, corrección, lealtad), sin que por ello se lesione su 
concepción unitaria que, con carácter más panorámico, luce unívoca de cara al 
ordenamiento jurídico. Al fin y al cabo, se anticipó, es un principio general- e 
informador- del derecho, amén que un estándar patrón jurídico, sobre todo el 
campo de la hermenéutica negocial y de la responsabilidad civil56. 
Respecto a las prestaciones provenientes del contrato, la doctrina ha definido que:   
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El equilibrio contractual presenta dos aspectos distintos: uno normativo que atiende 
a la relación entre los derechos y obligaciones de las partes y otro económico, 
relativo a la determinación del objeto y adecuación de la prestación57. 
Luego entonces, el desequilibrio es injustificado, 
cuando el contrato aparece “flechado” en beneficio de la parte que lo propone, 
cuando su contenido responde a cláusulas unilaterales que apuntan  en una sola 
dirección que perjudica al consumidor58. 
Al desarrollar los anteriores preceptos conceptuales,  
Es posible comprender por qué cualquier cláusula  puede ser abusiva y por qué 
ninguna lo es considerada aisladamente, ya que para que exista abusividad no 
basta con que el contratante fuerte estipule una ventaja a favor suyo; se requiere, 
además, que ese beneficio sea injustificado, y lo es cuando no está equilibrado por 
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4.5 ESTADO DEL ARTE 
 
4.5.1 INFORMACIÓN PRIMARIA 
 
Título:  Delimitación temporal de la cobertura en el Seguro de 
Responsabilidad Civil –Adopción del sistema de aseguramiento 
comúnmente conocido como “Claims Made”- 
Autor:  Carlos Ignacio Jaramillo 
Resumen: 
Este artículo se concentrará en el análisis de los puntos de mayor significado y 
controversia alrededor del sistema que ha sido denominado como extraordinario o 
no convencional, más específicamente el esquema conocido con la denominación 
inglesa, muy socorrida por cierto, de claims made, el que no ha gozado de la 
aceptación de todos, más allá de que hoy por hoy coexista con el tradicional u 
ordinario, por cuanto ha terminado por acomodarse, por llamarlo de alguna 
manera, aunque no con la aceptación y aplauso de la communis opinio, como se 
examinará, justamente por su vocación restrictiva. 
 Sin embargo, tal es el giro experimentado con la incorporación del referido 
sistema que no es posible admitir, con éxito, absoluta coherencia y sindéresis, la 
vigencia plena e irrestricta de todas y cada una de las anteriores discusiones, pues 
hay que reconocer, que su arquitectura o morfología es diversa, toda vez que la 
reclamación, en efecto, se traducirá en su real epicentro, hecho no exento de 
relevantes metamorfosis en los campos jurídico, técnico y económico del seguro. 
De ahí que no sea procedente, lisa y llanamente, aproximarse a él, únicamente, a 
través de las doctrinas expuestas, las que deben ser matizadas y recibidas con 
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ajustes y con beneficio de inventario, por cuanto su trasplante, en frío, aparejará 
distorsiones y fomentará la erosión conceptual. 
 Por ello es por lo que hay que partir de una cambiante realidad, de una especie 
de campus novum, a fin de no estrangular posturas que fueron cimentadas sobre 
premisas bien diversas: el esquema ocurrencia (occurrence basis) o tradicional, 
dueño de sus particularidades que reclaman sustantividad, hasta el punto que 
cuando se estructuraron el esquema imperante era otro; ni remotamente se 
pensaba en el aseguramiento con estribo en este tipo de cláusulas (claims made). 
Es así, solo por vía de elocuente ejemplo, que cuando en Colombia se abordó 
nuevamente la temática siniestral en el año 1990 en la esfera del seguro de la 
responsabilidad civil (noción de siniestro, art. 1131 del C. de Co.), no se estaba 
contemplando y, por tanto, regulando otro sistema disímil al tradicional u ordinario, 
ya mencionado (ocurrencia), lo que explica que siete años después en efecto se 
hiciera (Ley 389 de 1997, art. 4º), surgiendo así la inaplicabilidad sobreviniente del 
citado artículo 1131 del Código de Comercio, adoptado en condiciones 
enteramente diversas, titular, en tal virtud, de un “techo ideológico” divergente, con 
todo lo que ello envuelve. 
Se está pues en otra dimensión, en otro predio, así se tenga la natural inclinación 
de aplicarle a lo nuevo, los institutos que, por decenios, han explicado y soportado 
una determinada figura. No es de extrañar entonces que lo que en un sistema sea 
enteramente de recibo y, por ende, válido, en el restante no sea igual, justamente 
por su anatomía, de suyo diversa. He ahí la piedra de toque del régimen o 
episodio siniestral en uno y en otro, no simétricos o gemelos, conforme se 
advertirá a renglón seguido. Obviamente, todas las opiniones en sentido contrario 
son bienvenidas, pero es conveniente no hacer el trasplante en bloque, olvidando 
la génesis del cambio, su significado y fundamento, el que no fue cosmético, 
nominal, insustancial o simplemente formal; solo si hay auténtica conciencia 
alrededor del cambio registrado podrá asimilarse cabalmente. De lo contrario, 
irrumpirá un acelerado proceso de contaminación sistémica, detonante de una 
64 
 
especie de injerto incompatible entre dos sistemas, de veras muy distintos, lo que 
amerita entonces un escrutinio panorámico del comúnmente conocido con el 
apellido de claims made. 
 
Título:  La función social del seguro de responsabilidad civil vs. la  
cláusula claims made 
Autor:  Waldo Augusto R. Sobrino 
Resumen: 
Dentro del derecho en general, uno de los temas más importantes, es el referido a 
la responsabilidad civil (o más modernamente, derecho de daños). 
Paralelamente, la responsabilidad civil no puede tener vigencia y eficacia, sin el 
auxilio básico e imprescindible del seguro. 
A su vez, dentro del seguro en general, los seguros de responsabilidad civil frente 
a  terceros tienen una trascendencia fundamental, habida cuenta que son la 
expresión más acabada de la función social del seguro. 
Y, asimismo, también se debe tener muy presente  al eje y epicentro de todas 
esas cuestiones: la víctima o consumidor, dado que el derecho tiene como 
finalidad lograr la justicia protegiendo al damnificado. 
Es por ello, que se viene sosteniendo que la víctima hoy debe considerársela 
como un consumidor de seguros dado que el seguro (especialmente, el de 
responsabilidad civil frente a terceros) tiene dos consumidores. 
Uno de esos ‘consumidores´, es el propio asegurado y el otro ´consumidor´ es el 
beneficiario de los seguros de responsabilidad civil (sean obligatorios o no), es 
decir: la víctima. 
 En efecto, modernamente, en los países desarrollados, no se suele ver al seguro 
de responsabilidad civil en un solo plano (v. gr. Compañía de seguros y 
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asegurado), sino que también se resalta el segundo plano (v. gr. asegurado y 
víctima), y asimismo se hace hincapié en el tercer plano ( v. gr. víctima y 
compañía de seguros). 
Es por ello, que creemos que se está produciendo un verdadero cambio de la 
filosofía del seguro de responsabilidad civil, dado que no sólo ya se toma al 
asegurado como un contratante en pie de igualdad con la compañía de seguros 
(dado que se trata de un consumidor –de seguros-), sino que también  va tomando 
gran importancia uno de los sujetos más importantes en todo el ‘derecho de 
daños: la víctima. 
 
 
Título: LAS CLÁUSULAS ABUSIVAS EN EL CONTRATO DE SEGURO: 
¿Validez de las Claims Made en el seguro de responsabilidad 
civil? 
Autor:  Sergio Yépez Restrepo 
Resumen: 
Una reciente reforma a la legislación en Colombia permite la inclusión contractual 
de cláusulas Clamis Made o de reclamación en el contrato de seguro de 
responsabilidad civil, circunstancia que dará lugar a múltiples discusiones 
doctrinarias y conflictos judiciales entre asegurador y asegurado, así como efectos 
perjudiciales para el beneficiario de esta modalidad del contrato. 
Dicho seguro ha experimentado un gran desarrollo en la mayoría de las 
legislaciones del mundo debido al auge de responsabilidad civil en accidentes de 
circulación, actividades profesionales, contaminación ambiental y fabricación de 




El cubrimiento del riesgo de anterioridad, la extensión de la cobertura temporal, la 
definición del momento del siniestro, la falta de uniformidad entre los plazos de 
prescripción de la acciones derivadas del contrato de seguro y de la acción de 
responsabilidad de la víctima frente al asegurado, cobran plena vigencia para el 
presente estudio. 
Salvo pactos especiales la característica esencial de dicha cláusula es condicionar 
el pago del siniestro a que la reclamación del tercero frente al asegurado se 
produzca durante la vigencia de la póliza. Este acuerdo contractual genera 
problema cuando el daño se manifiesta luego de un largo período, al cabo del cual 
el tercero se dirige contra el asegurado solicitando una indemnización. Tales 
cláusulas han generado discusiones en países extranjeros lo cual nos permitirá 
hacer una comparación con la reforma introducida a la ley colombiana, y señalar 
las desventajas e inconvenientes que dicho cambio conlleva frente al consumidor 
de seguros en nuestro país.  
El deseo del asegurado de estar cubierto durante todo el período durante el cual 
su responsabilidad puede ser exigida por la víctima del hecho dañoso, lo cual 
implica dificultades de orden contable y de reaseguro para la compañías dado el 
amplio término de prescripción existente para las acciones en responsabilidad 
civil. 
El análisis de la cláusulas Claims made exige la revisión de ciertos conceptos del 
seguro de responsabilidad civil, como son su naturaleza jurídica, el momento del 
siniestro, y la acción directa, la reforma introducida por la ley 389 de 1997, los 
términos de prescripción, y la protección al asegurado y beneficiario de la 
indemnización. 
 
Título: La delimitación temporal de la cobertura en el seguro de la 
responsabilidad civil profesional (Sistema Claims Made) 
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Autor:  Juan Manuel Díaz- Granados Ortiz 
Resumen: 
En el derecho moderno se observan tres principales instituciones orientadas a 
brindar protección y resarcimiento a los miembros de la sociedad. Éstas son la 
seguridad social, la responsabilidad civil y el seguro en sus distintas 
manifestaciones. Desde el punto de vista de la capacidad económica para reparar 
efectivamente las contingencias, encontramos una diferencia marcada entre las 
mencionadas figuras, dado que mientras la seguridad social y los seguros cuentan 
con una estructura de funcionamiento basada en  entidades especializadas, 
cálculos actuariales, mecanismos de dispersión y traslación de riesgos, respaldo 
patrimonial  y de reservas, la responsabilidad civil en si misma continua siendo 
una figura cuyo funcionamiento depende de la capacidad patrimonial individual del 
agente generador del daño. 
La situación descrita explica la necesidad de complementar la responsabilidad civil 
con el seguro, el cual ayudará a aquella para que funcione con mayor eficacia y se 
traduzca en una mejor protección de la víctima, así como de la integridad 
patrimonial del responsable. 
Esta simbiosis entre responsabilidad civil y seguro ha sido presionada en los 
últimos años desde dos ópticas. En primer lugar, en el terreno de la 
responsabilidad civil hemos sido testigos de una intensa evolución jurisprudencial 
y legislativa tendiente a ampliar su ámbito y al mismo tiempo a brindar 
indemnizaciones cada vez más generosas, lo cual se predica igualmente de la 
responsabilidad profesional. En segundo lugar en el campo de los seguros se 
evidencia un desarrollo jurisprudencial, pero sobre todo legislativo, cuyos hitos 
más relevantes en Colombia, luego de la expedición del Código de Comercio, han 
sido la Ley 45 de 1990 la cual introdujo la acción directa de la víctima contra el  
asegurador y la Ley 389 de 1997 la cual estableció disposiciones atinentes al 
ámbito temporal de la cobertura del seguro de responsabilidad civil. 
68 
 
Esta problemática ha sido también de gran desarrollo en el ámbito internacional 
dado el fenómeno del reaseguro que ha generado una tendencia hacia las 
coberturas bajo la modalidad de reclamación frente a los tradicionales sistemas en 
el que el siniestro es el hecho dañoso generador de la responsabilidad. La doctrina 
y la jurisprudencia se han ocupado de examinar dichas cláusulas y se han llevado 
a cabo reformas legales para admitir las nuevas modalidades de cobertura dentro 
de las cuales las reformas española, francesa y colombiana se han destacado. 
La  temática enunciada es ciertamente compleja, pues supone, de una parte, el 
entendimiento de la responsabilidad civil como tal y por otra parte examinar 
cuidadosamente los aspectos del seguro de responsabilidad civil en su ámbito 
temporal, los cuales a partir de la citada Ley 389 de 1997 revisten varias 
modalidades, cuyos alcances y efectos son diversos. 
 
Título: Comentarios a la Ley 389 de 1997, reformatoria del contrato de 
seguro 
Autor:  Carlos Ignacio Jaramillo 
Resumen: 
Consiste en apretada síntesis, la situación de la conocida Ley 389 de 1997 en 
virtud de la cual “[…] se modifican los artículos 1036 y 1046 del Código de 
Comercio”, la que expresamente se ocupó de varios temas centrales del contrato 
de seguro, entre otros aspectos más, para nada relacionados con las referidas 
normas (banca seguros, ampliación de las facultades a los corredores de seguros, 
etc.) primordialmente de los siguientes: perfeccionamiento del contrato de seguro 
(establecimiento de su consensualidad), régimen probatorio del segura (prueba 
restringida)  y delimitación de la cobertura en los seguros de manejo y riesgos 




Título: La protección de las partes en el contrato de seguro 
Autor:   Marcel Fontaine 
Resumen: 
En relación con el estudio referente a la “protección del consumidor” en el contrato 
de seguro, pretende presentar algunas reflexiones bajo una perspectiva más 
amplia, con el propósito de abordar el tema de la “protección de las partes” en el 
contrato de seguro. Por tanto, se refiere no solamente a la protección del 
consumidor, tomador o asegurado, sino también a la protección del asegurador. 
La protección de una de las partes en el contrato, en efecto, debe concebirse a 
partir de un examen objetivo de los puntos fuertes y de los puntos débiles de cada 
uno de los contratantes. Es verdad que dentro de ciertos contratos, una de las 
partes, en general, es más débil que la otra. Ello, sin embargo, no implica que 
siempre sea así en todos los casos o durante todos los momentos de la vida del 
contrato, motivo por el cual las soluciones deben ser matizadas. 
De manera general, un buen régimen jurídico supone la búsqueda de un equilibrio 
que tome en consideración los intereses legítimos de las dos partes. 
Así las cosas, examina tres particularidades del contrato de seguro que conducen 
a la vulnerabilidad de las partes o la de una de ellas. Y luego, de manera más 
específica, suscintamente revisa los principales aspectos relativos a la necesidad 
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4.5.3 INFORMACIÓN REFERENCIAL O GENERAL 
 
Título: La delimitación temporal del riesgo y su situación en el derecho 
comparado 
Autor: Juan Manuel Díaz- Granados Ortiz 
Resumen: 
Nuestra sociedad ha registrado profundos adelantos en su industrialización, la 
generación de nuevos productos, el desarrollo tecnológico y la mayor importancia 
de las actividades profesionales. Ello ha tenido un severo impacto en la 
responsabilidad civil, fenómeno que también se ha trasladado al seguro. En este 
capítulo se aborda la complejidad de los casos de responsabilidad en la era 
moderna (1), las implicaciones y restricciones del sistema de ocurrencia (2), las 
modalidades del clausulado claimsmade(3), y su situación en el derecho 
comparado (4). 
Título: Cláusulas abusivas y su proyección en el contrato de seguro. 
Autor: Carlos Ignacio Jaramillo  
Resumen: 
Reflexiones en torno a la abusividad contractual, en general, y  a algunas de sus 
manifestaciones en la esfera del contrato de seguro, especialmente en lo tocante 
con la exigencia ineficaz de un medio de prueba específico para acreditar la 
ocurrencia del siniestro. Referencia a la buena fe contractual y su proyección en la 
relación aseguraticia. 
 
Título: La legalidad de las cláusulas claims made en los seguros de 
responsabilidad civil - Jurisprudencia argentina 
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Autor: Waldo Augusto R. Sobrino 
Resumen: 
Se trata de dos fallos proferidos por diferentes salas de la Cámara Civil de la Corte 
Suprema de Justicia de la Nación, de la República Argentina, en la cual se 
establecen doctrinas contrastantes sobre la legalidad de la cláusula claimsmade 
en los seguros de responsabilidad civil. En el primer caso, se considera ilegal y en 
el segundo, por razones especiales del caso y haciendo referencia al fallo anterior; 
se opta por considerar que la misma es eficaz. 
 
Título: Seguros claims made en Estados Unidos: fundamentos 
judiciales 
Autor: Ricardo J. Cata 
Resumen: 
Dos fallos recientes dictados en Francia y España, se refieren a la validez de las 
pólizas basadas en la fecha de presentación del reclamo (“pólizas por fecha de 
reclamo PFR” claimsmade) en lugar de fecha de ocurrencia del suceso (“pólizas 
por fecha del suceso PFS” ocurrencia). En Francia se declaró la ilegalidad de la 
PFR. En España se plantearon serias dudas sobre la validez de este texto de 
cobertura. Además, un artículo publicado recientemente en esta revista planteó 
dudas sobre la viabilidad en Argentina de las Pólizas PFR en razón de lo normado 
por el artículo 109 y siguientes de la Ley de Seguros número 17418. En Francia, 
las PFR son consideradas ilegales bajo el artículo L 124-3 DEL Código de 
Seguros. Igual tendencia predomina en España en virtud del artículo 73 de la Ley 
Española de Seguros del 8 de octubre de 1980. 
En Bélgica, el artículo 78 de la reciente Ley de Seguros no Marítimos (25.6.1992) 
establece que el asegurador debe responder por los reclamos presentados 
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después de vencida la póliza, si el hecho generador ocurrió durante su vigencia. 
Se cree que esta disposición prohíbe el efecto de la “sunset clause” en las PFR. 
Esta cláusula excluye la cobertura de reclamos formulados luego del período 
adicional de denuncia acordado entre las partes. Por otra parte, los Drs. Steinfeld 
y Pantanali concluyen, en su reciente artículo sobre las PFR en el mercado 
argentino, que: 
En fin, sin dejar de ponderar la hábil construcción que emana del análisis que 
busca variantes para tornar  viable la hábil construcción que emana del análisis 
que busca variantes para tornar viable la cláusula “Claims-made”, estimamos que 
ello no será factible. 
Sin embargo, muchos de los contratos de reaseguro que amparan negocios de 
responsabilidad general se basan en la fecha del reclamo. En consecuencia, los 
fallos y normas legales antes mencionados pueden crear un vacío entre los 
compromisos de la cedente con sus asegurados y el respaldo que ésta espera por 
parte de sus reaseguradores. No obstante, es probable que la solución definitiva  
provenga exclusivamente de las legislaturas de las respectivas jurisdicciones que 
afrontan esta situación, un esfuerzo que probablemente insumiría un largo tiempo. 
Se analizan brevemente las principales objeciones legales planteadas en Estados 
Unidos a las PFR y el razonamiento judicial que dictó la validez de estas pólizas 
en la mayoría de los estados de este país. 
 
Título: Seguro de responsabilidad civil por mal praxis médica. 
Delimitación temporal de la cobertura del seguro. Cláusula 
Claims Made. 




La utilización de criterios de delimitación temporal de la cobertura de los seguros 
de responsabilidad civil y, en especial, la utilización de las cláusulasclaimsmade 
estrictas, y combinadas con otros criterios de delimitación, siguen generando 
dudas a partir de aquellas cuestiones conceptuales relacionadas con el contrato 
de seguro, sus elementos esenciales y el ámbito de la voluntad de las partes. 
Podría sostenerse que siendo la obligación de asumir el riesgo un elemento 
esencial del contrato, no podría el asegurador alterar dicho elemento vía delimitar 
temporalmente la cobertura, y desnaturalizar por esa vía el contrato, además de la 
ya señalada traslación de los riesgos al propio asegurado, respecto de siniestros, 
en que muchas veces la reclamación habrá de producirse uno, dos o más años 
después de ocurrido el siniestro. 
Por ello, frente al auge de la responsabilidad civil y sus seguros asociados, resulta 
necesaria una revisión de la validez de tales cláusulas y los perfeccionamientos de 
que ellas puedan ser objeto, para evitar llegar al estado actual de la doctrina y 
jurisprudencia  comparadas en que se busca su impugnación permanente con 
argumentos como plantear su dudosa legalidad, su carácter desnaturalizador de la 
finalidad propia del seguro, el ser atentatorias contra la equidad, el hecho que 
introduce nuevas causales de extinción de la responsabilidad del asegurador, y la 
circunstancia de imponer condiciones inexistentes en la legislación, en tanto 
exigen por ejemplo, ya no solo que el siniestro ocurra durante la vigencia de la 
póliza, sino que además el reclamo tenga lugar dentro de dicha vigencia. 
Frente a ello, el profesional médico o la clínica u hospital deben buscar una póliza 
en lo posible a su medida, que se adecue a su realidad y le permita evitar todos 
aquellos vacíos de cobertura que se hayan podido producir durante su actividad o 
ejercicio profesional, siendo especialmente relevante al respecto el análisis de las 
anteriores pólizas suscritas y los criterios de delimitación temporal en ellos 
prevalecientes. Será obligación del hospital, clínica o profesional actuar con 
cuidado en el estudio y negociación de sus pólizas con el objeto de evitar cambios 
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de criterios de delimitación temporal que pueda implicar lagunas o vacíos de 
cobertura. 
En cualquier caso, la validez y eficacia de las estipulaciones que regulan la 
vigencia temporal del seguro siempre estarán en función de la claridad de la 
redacción, de su contenido equitativo y de la proporción justificada entre el precio 
y la mayor o menor extensión de la cobertura otorgada.  
 
Título: Los deberes recíprocos de información en el contrato de 
seguro, y especialmente el deber de información del 
asegurador frente al tomador del seguro 
Autor:   Andrés E. Ordoñez Ordoñez 
 
Resumen: 
El interés específico por el análisis de los deberes recíprocos de información 
dentro de ámbito de las relaciones negociales, nace muy modernamente sin duda 
alguna frente al desarrollo de los contratos de adhesión y las constatación del 
creciente número de relaciones que surgen entre grandes empresarios que 
ejercen profesionalmente su actividad comercial frente al público consumidor, no 
familiarizado con los productos o servicios que requiere y le son proveídos por 
esos empresarios, ni con las condiciones de la competencia dentro del mercado 
en que los mismos se ofrecen. 
Hoy en día es usual que el derecho a la información de los consumidores y 
usuarios de servicios se encuentren consagrados en normas de rango 
constitucional, como sucede en Colombia cuya constitución actual, consagra en el 
artículo 78 la siguiente disposición: 
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“La ley regulará el control de calidad de bienes y servicios ofrecidos y prestados a 
la comunidad, así como la información que debe suministrarse al público en su 
comercialización”. 
Igualmente en declaraciones internacionales de derechos y protección, tal como 
sucede en la Carta de Protección del Consumidor elaborada por el Consejo de 
Europa en 1973, que destaca entre los derechos fundamentales del consumidor el 
derecho a la información y a educación. 
Es ya usual, por otra parte, la coordinación generalizada de esfuerzos a nivel de 
las agencias gubernamentales de control de la actividad económica, para imponer 
responsabilidades administrativas a las empresas que no cumplan cabalmente con 
los deberes de información frente al público, un esfuerzo que se desarrolla 
paralelamente con los que se hacen en el sentido de modernizar los mecanismos 
jurídicos necesarios para preservar el derecho a la información y sancionar el 
incumplimiento de los deberes recíprocos a este propósito, dentro del marco 
concreto de las relaciones contractuales aisladamente consideradas. 
 
Título: El defensor del asegurado (Ombudsman). Importancia y 
proyección en el seguro. 
Autor:   Carlos Ignacio Jaramillo 
Resumen: 
En diversos países del continente europeo, con diferencias de terminología, grado 
o matiz, sin reserva se ha acudido al expediente del defensor del asegurado, tal 
como aconteció, por vía de referencia, en suiza, Suecia, el Reino Unido, Holanda, 
Bélgica, Dinamarca, Francia, España y Colombia, entre otras naciones, que, 
seducidas por sus arraigadas ventajas,  y por sus ostensibles y positivos 
resultados, la adoptaron y adaptaron a sus necesidades, en testimonio de ese 
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movimiento generalizado, prácticamente hoy en todo el mundo, conocido por 
medio de la elocuente expresión ombudsmania, reflejo paradigmático de la sed de 
justicia contractual y del clamor por el respeto de los intereses y derechos de los 
consumidores. 
 
4.5.4 INFORMACIÓN ESPECIALIZADA 
 
Título: LAS CLÁUSULAS ABUSIVAS EN EL CONTRATO DE SEGURO: 
¿Validez de las claims madeen el seguro de responsabilidad 
civil? 
Autor: Sergio Yépez Restrepo 
Resumen: 
Una reciente reforma a la legislación en Colombia permite la inclusión contractual 
de cláusulas ClamisMade o de reclamación en el contrato de seguro de 
responsabilidad civil, circunstancia que dará lugar a múltiples discusiones 
doctrinarias y conflictos judiciales entre asegurador y asegurado, así como efectos 
perjudiciales para el beneficiario de esta modalidad del contrato. 
Dicho seguro ha experimentado un gran desarrollo en la mayoría de las 
legislaciones del mundo debido al auge de responsabilidad civil en accidentes de 
circulación, actividades profesionales, contaminación ambiental y fabricación de 
productos, así como por la protección e indemnización de las víctimas y el derecho 
de consumo. 
El cubrimiento del riesgo de anterioridad, la extensión de la cobertura temporal, la 
definición del momento del siniestro, la falta de uniformidad entre los plazos de 
prescripción de la acciones derivadas del contrato de seguro y de la acción de 
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responsabilidad de la víctima frente al asegurado, cobran plena vigencia para el 
presente estudio. 
Salvo pactos especiales la característica esencial de dicha cláusula es condicionar 
el pago del siniestro a que la reclamación del tercero frente al asegurado se 
produzca durante la vigencia de la póliza. Este acuerdo contractual genera 
problema cuando el daño se manifiesta luego de un largo período, al cabo del cual 
el tercero se dirige contra el asegurado solicitando una indemnización. Tales 
cláusulas han generado discusiones en países extranjeros lo cual nos permitirá 
hacer una comparación con la reforma introducida a la ley colombiana, y señalar 
las desventajas e inconvenientes que dicho cambio conlleva frente al consumidor 
de seguros en nuestro país.  
El deseo del asegurado de estar cubierto durante todo el período durante el cual 
su responsabilidad puede ser exigida por la víctima del hecho dañoso, lo cual 
implica dificultades de orden contable y de reaseguro para la compañías dado el 
amplio término de prescripción existente para las acciones en responsabilidad 
civil. 
El análisis de la cláusulas claimsmade exige la revisión de ciertos conceptos del 
seguro de responsabilidad civil, como son su naturaleza jurídica, el momento del 
siniestro, y la acción directa, la reforma introducida por la ley 389 de 1997, los 
términos de prescripción, y la protección al asegurado y beneficiario de la 
indemnización. 
 
Título:  Una aproximación a las cláusulas abusivas 




Expone el estado actual y los elementos más importantes de la teoría de las 
cláusulas abusivas, con el propósito de dar respuesta a interrogantes como: 
 ¿Cuáles son los principios y conceptos relacionados con la doctrina de las 
cláusulas abusivas? 
 ¿Qué se entiende por cláusula abusiva? 
 ¿Cuáles son las características de las cláusulas abusivas? 
 ¿Cómo analizar e identificar una cláusula abusiva? 
 ¿Cuál es la sanción jurídica a una cláusula abusiva? 
 ¿Cuáles son los mecanismos para controlar y castigar la inclusión de 
cláusulas abusivas? 
Pretendiendo de esta manera ofrecer una lectura sistemática respecto a la figura 
de las cláusulas abusivas dada la importancia que viene cobrando en un contexto 
como el actual, caracterizado por la desigualdad en el poder de negociación de los 
partícipes en el mercado y por la utilización de contratos cuyo contenido ha sido 
previamente dispuesto por una sola de las partes. 
 
Título:  Delimitación temporal de la cobertura en el Seguro de 
Responsabilidad Civil –Adopción del sistema de aseguramiento 
comúnmente conocido como “claims made”- 
Autor: Carlos Ignacio Jaramillo 
Resumen: 
Este artículo se concentrará en el análisis de los puntos de mayor significado y 
controversia alrededor del sistema que ha sido denominado como extraordinario o 
no convencional, más específicamente el esquema conocido con la denominación 
inglesa, muy socorrida por cierto, de claimsmade, el que no ha gozado de la 
aceptación de todos, más allá de que hoy por hoy coexista con el tradicional u 
ordinario, por cuanto ha terminado por acomodarse, por llamarlo de alguna 
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manera, aunque no con la aceptación y aplauso de la communisopinio, como se 
examinará, justamente por su vocación restrictiva. 
 Sin embargo, tal es el giro experimentado con la incorporación del referido 
sistema que no es posible admitir, con éxito, absoluta coherencia y sindéresis, la 
vigencia plena e irrestricta de todas y cada una de las anteriores discusiones, pues 
hay que reconocer, que su arquitectura o morfología es diversa, toda vez que la 
reclamación, en efecto, se traducirá en su real epicentro, hecho no exento de 
relevantes metamorfosis en los campos jurídico, técnico y económico del seguro. 
De ahí que no sea procedente, lisa y llanamente, aproximarse a él, únicamente, a 
través de las doctrinas expuestas, las que deben ser matizadas y recibidas con 
ajustes y con beneficio de inventario, por cuanto su trasplante, en frío, aparejará 
distorsiones y fomentará la erosión conceptual. 
 Por ello es por lo que hay que partir de una cambiante realidad, de una especie 
de campus novum, a fin de no estrangular posturas que fueron cimentadas sobre 
premisas bien diversas: el esquema ocurrencia (occurrencebasis) o tradicional, 
dueño de sus particularidades que reclaman sustantividad, hasta el punto que 
cuando se estructuraron el esquema imperante era otro; ni remotamente se 
pensaba en el aseguramiento con estribo en este tipo de cláusulas (claimsmade). 
Es así, solo por vía de elocuente ejemplo, que cuando en Colombia se abordó 
nuevamente la temática siniestral en el año 1990 en la esfera del seguro de la 
responsabilidad civil (noción de siniestro, art. 1131 del C. de Co.), no se estaba 
contemplando y, por tanto, regulando otro sistema disímil al tradicional u ordinario, 
ya mencionado (ocurrencia), lo que explica que siete años después en efecto se 
hiciera (Ley 389 de 1997, art. 4º), surgiendo así la inaplicabilidad sobreviniente del 
citado artículo 1131 del Código de Comercio, adoptado en condiciones 
enteramente diversas, titular, en tal virtud, de un “techo ideológico” divergente, con 
todo lo que ello envuelve. 
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Se está pues en otra dimensión, en otro predio, así se tenga la natural inclinación 
de aplicarle a lo nuevo, los institutos que, por decenios, han explicado y soportado 
una determinada figura. No es de extrañar entonces que lo que en un sistema sea 
enteramente de recibo y, por ende, válido, en el restante no sea igual, justamente 
por su anatomía, de suyo diversa. He ahí la piedra de toque del régimen o 
episodios siniestral en uno y en otro, no simétricos o gemelos, conforme se 
advertirá a renglón seguido. Obviamente, todas las opiniones en sentido contrario 
son bienvenidas, pero es conveniente no hacer el trasplante en bloque, olvidando 
la génesis del cambio, su significado y fundamento, el que no fue cosmético, 
nominal, insustancial o simplemente formal; solo si hay auténtica conciencia 
alrededor del cambio registrado podrá asimilarse cabalmente. De lo contrario, 
irrumpirá un acelerado proceso de contaminación sistémica, detonante de una 
especie de injerto incompatible entre dos sistemas, de veras muy distintos, lo que 
amerita entonces un escrutinio panorámico del comúnmente conocido con el 
apellido de claimsmade. 
 
Título: La ineficacia en el negocio jurídico 
Autor:   Édgar Ramírez Baquero 
Resumen: 
Ofreceuna visión del negocio jurídico, que habilita entender adecuadamente el 
contenido y diferencias existentes entre las diversas figuras o manifestaciones de 
la ineficacia negocial, así como las distintas secuelas que se siguen en cada uno 
de estos estados o maneras de ser ineficaz un acto jurídico, luego, se abre al 
análisis del marco normativo de las distintas figuras de la ineficacia 
negocialreguladas legislativamente, a la identificación de las pautas que deben 
aplicarse en defecto de lo legislado, y  a la precisión de las reglas que aplican a 
las figuras de esta temática ajenas al sistema legal, invocando una vez más otras 
herramientas integradoras del orden jurídico. Continúa el trabajo con la 
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presentación y desarrollo de varias instituciones que, sin corresponder a 
manifestaciones de la ineficacia negocial, hacen parte de esta materia, como 
quiera que están en conexidad íntima con dichas expresiones, para finalizar con 
una breve presentación de algunas situaciones de difícil evaluación y del sistema 




















5. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
La presente es una investigación jurídica por cuanto desarrolla sus lineamientos 
dentro de las fuentes formales del derecho, como lo menciona el Doctor Héctor 
Fix-Zamudio, es “la actividad intelectual que pretende descubrir las soluciones 
jurídicas adecuadas para los problemas que plantea la vida social de nuestra 
época, cada vez más dinámica y cambiante, lo que implica también la necesidad 
de profundizar en el análisis de dichos problemas, con el objeto de adecuar el 
ordenamiento jurídico a dichas transformaciones sociales, aun cuando 
formalmente parezca anticuado”60. Por ello se resalta que aunque el sistema de 
aseguramiento claims made encuentra sus fundamentos dentro del sistema 
colombiano en la actividad legislativa; no se observa que proceda por parte del 
operador judicial una actualización y ponderación respecto a los postulados del 
actual derecho de consumo, específicamente en lo concerniente a las cláusulas 
abusivas contempladas en la ley, la jurisprudencia y la doctrina. 
Consecuentemente, el enfoque que se da a la presente investigación es histórico-
hermenéutico por cuanto éste tiene como característica propia interpretar  y 
comprender los mensajes o significados no evidentes  en los textos y contextos; 
en razón a que el sistema claims made se encuentra disperso y poco consolidado 
en nuestro ordenamiento jurídico se hace imperativo realizar un análisis minucioso 
de los demás textos legales y surtir una juiciosa ponderación con los valores 
jurídicos protegidos dentro del ordenamiento. 
Además, la investigación es de tipo descriptivo, por cuanto se busca realizar una 
exposición de los elementos constitutivos del contrato de seguro, su cobertura y 
limitaciones de la misma, especificando en este punto el reciente sistema de 
aseguramiento comúnmente conocido como claims made. Para finalmente,  
                                                             
60
FIX-SAMUNDIO, HÉCTOR. Metodología, docencia e investigación jurídica. Citado en La Investigación 
Jurídica. Septiembre de 2013. 
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realizar un parangón del sistema en mención con las características de las 
cláusulas que nuestro actual derecho de seguro conoce como abusivas. 
 Las técnicas de recolección de información a utilizarse, serán de dos tipos: 
directas y secundarias, directas por acudir a la ley en lo concerniente a los 
orígenes y fundamentos del sistema extraordinario de aseguramiento claims made 
en Colombia y, secundarias por necesitar como fuentes auxiliares de 
interpretación la doctrina y la jurisprudencia para ampliar los alcances y 
condiciones del mencionado sistema dentro del ordenamiento jurídico colombiano. 
La anterior información se analizará por medio de análisis de sentencias, 
















6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
6.1 Análisis de condiciones generales de pólizas con clausulado claims 
made 
Para establecer un diagnóstico aproximado de la situación en la que se encuentra 
la cláusula de delimitación temporal del riesgo en todas sus modalidades; se ha 
pretendido analizar detenidamente una serie de condiciones generales expedidas 
por las aseguradoras legalmente constituidas en el país. Lo anterior se realiza con 
el objetivo de delimitar estadísticamente el porcentaje de compañías aseguradoras 
que emplean el sistema “claims made puro en sentido estricto” en Colombia, y por 
qué se considera que la misma se cataloga como abusiva al ubicar al consumidor 
de seguros en una circunstancia de especial desventaja, motivo por el cual surge 
la necesidad de brindar protección ante la posición dominante que estas ejercen 
en el mercado de bienes y servicios. 
De tal manera que se transcribirán en lo pertinente las clausulas referidas, incluso 
con errores: 
NUMERACIÓN:  1 
ASEGURADORA: ERCAON 
FORMA:  ERCAON 2002 
TIPO: PÓLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MIEMBROS DE 
JUNTA DIRECTIVA Y DEMÁS ADMINISTRADORES  
COBERTURA PRINCIPAL. RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS MIEMBROS DE 
JUNTA DIRECTIVA Y DEMAS ADMINISTRADORES. 
LA ASEGURADORA INDEMNIZARÁ POR CUENTA DE LOS ASEGURADOS, 
AQUELLOS SINIESTROS QUE SE DERIVEN DE CUALQUIER RECLAMACIÓN 
DE LA QUE RESULTEN CIVILMENTE RESPONSABLES POR RAZÓN DE 
CUALQUIER ACTO INCORRECTOCOMETIDO O PRESUNTAMENTE COMETIDO 
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POR ELLOS EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES COMO 
ADMINISTRADORES DE LA ENTIDAD TOMADORA,QUE SEA INTERPUESTA 
POR VEZ PRIMERA CONTRA LOS MISMOS, DURANTE EL PERÍODO DE 
VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA (Y, EN SU CASO, DURANTE EL 
PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES), EXCEPCIÓN HECHA DEL 
MONTO DE DICHOS SINIESTROS QUE HAYA SIDO INDEMNIZADO POR LA 
ENTIDAD TOMADORA. 
RECLAMACIÓN(…) Respecto de hechos constitutivos de un eventual Siniestro que 
los Asegurados hubiesen conocido e informado a la Aseguradora durante la 
vigencia de la póliza o del Período Adicional para Notificaciones, de los que 
razonablemente se espere que pudieren dar origen a una Reclamación y que 
efectivamente den con posterioridad origen a la misma, esta se considerará 
presentada en el momento en que tales hechos hayan sido informados por 
primera vez, siempre que la información suministrada a la a Aseguradora 
especifique con claridad los motivos para prever que la Reclamación será 
presentada, con indicación detallada de las razones para ello, así como de fechas 
circunstancias y personas involucradas.  
SINIESTRO: Es toda Reclamación presentada durante la vigencia de la póliza, 
resultante de un Acto Incorrecto de algún Asegurado en el ejercicio de sus 
funciones como Administrador, que haya causado un daño del cual se derive una 
responsabilidad civil amparada bajo la póliza. 
SECCION V: CONDICIONES GENERALES 
DELIMITACION TEMPORAL Y TERRITORIAL 
Están amparados los Siniestros ocurridos en el territorio delimitado en el numeral 
19 de la carátula de la póliza, que sean consecuencia de Reclamaciones 
formuladas durante la Vigencia de la póliza o con posterioridad al vencimiento de 
esta, siempre que estos últimos tengan su causa en uno o varios actos 
incorrectosdebidamente comunicados a la Aseguradora durante la vigencia de 
la misma. 
No estarán por otra parte amparados bajo la póliza, los siniestros ocurridos con 
anterioridad a la fecha de retroactividad establecida en el numeral 20 de la carátula, 
aún en el evento de que la respectiva Reclamación del damnificado contra el 
Asegurado o contra la Aseguradora sea presentada durante la vigencia de la misma.     
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SECCION VI: EXTENSIÓNES DE COBERTURA 
En consideración al pago de la prima adicional respectiva, la Entidad Tomadora podrá 
adquirir los siguientes amparos: 
(…)COBERTURA PARA PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES. 
Cobertura para Período Adicional para Notificaciones. Si la Aseguradora 
procediera a revocar o no renovar la presente póliza al término de su Vigencia por 
cualquier razón, la Entidad Tomadora, en su condición de entidad Tomadora del 
seguro, tendrá derecho a obtener la extensión del período de Vigencia de la 
cobertura por un plazo adicional de veinticuatro meses, previo el pago de la 
prima adicional estipulada en el numeral 22 de la carátula de la presente póliza. Esta 
ampliación del plazo de Vigencia de la cobertura únicamente será aplicable a las 
reclamaciones que tengan su causa en Actos Incorrectos acaecidos en el 
período comprendido entre la Fecha de Retroactividad de la Cobertura y la fecha 
de revocación o no renovación de la póliza. La cantidad máxima a desembolsar 
por la Aseguradora por el total del período del seguro, tanto si su duración ha sido 
extendida como si no, no excederá de la establecida en el numeral 12 de la carátula 
de esta póliza. Para el ejercicio del derecho conferido por esta estipulación, la Entidad 
Tomadora deberá notificar la solicitud de extensión de cobertura a los 
Aseguradores por escrito y pagar la prima aplicable según lo especificado en el 
numeral 22 de la carátula de esta póliza, dentro de los treinta (30) días 
calendario siguientes a la fecha del aviso de revocación o de no renovación. 
 
Cuadro 1. ERCAON. 
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AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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FORMA:  CP-019-2012 
TIPO: PÓLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES 
PÚBLICOS 
Limitación temporal de los riesgos asumidos.(…) De los riesgos indicados en el 
acápite de coberturas, Mapfre Seguros  asume las reclamaciones formuladas 
por el damnificado al Asegurado o a la compañía Aseguradora durante la 
vigencia de la póliza o la extensión prevista en la póliza, por actos incorrectos o 
de los cuales los funcionarios asegurados sean responsables por haber cometido 
actos por los cuales se siga o debiera seguir un juicio de responsabilidad fiscal, 
siempre y cuando los actos incorrectos que origine la reclamación no fueran 
conocidos por el asegurado al inicio de la vigencia de la póliza. 
Se cubren los actos incorrectos que acaezcan durante la vigencia del seguro 
siempre que la reclamación del damnificado al asegurado o al asegurador se 
efectúe dentro del término de 2 años, contados a partir de la finalización de la 
vigencia de la póliza cuando esta sea cancelada o no renovada por decisión de 
Mapfre Seguros. 
Extensión del Período para Reclamos. La Extensión del Período para Reclamos 
dará el derecho al Asegurado a extender, hasta un período máximo de dos (2) 
años, la cobertura para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad 
a la  vigencia de la póliza y exclusivamente por actos ocurridos durante tal período. 
SINIESTRO: Petición, exigencia o demanda formulada por un tercero dentro 
de la vigencia de la póliza o su extensión prevista en la póliza, derivada de la 
actuación incorrecta o de cual se derivaría un juicio de responsabilidad fiscal.  
Asimismo los gastos y costos de defensa de cualquier proceso comunicado por el 
funcionario asegurado oficialmente o por primera vez dentro de la vigencia de la 
póliza o su  extensión prevista en la póliza. 
Constituye un solo siniestro la petición, exigencia o demanda o serie de estas 
debidas a un mismo acto o serie relacionada de actos, con independencia  del 
número de peticionarios o peticiones formuladas o personas aseguradas 
intervinientes y responsables. 
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RECLAMACIÓN: Comunicación escrita de los asegurados o  terceros que  se 
encaminan a demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantía del daño o perjuicio 
amparado. 
 
Cuadro 2. MAPFRE. 
 
NUMERACIÓN:  3 
ASEGURADORA: MÜNCHENER DE COLOMBIA S.A. CORREDORES DE 
REASEGUROS 
FORMA:  CP-017-2012 
TIPO: PÓLIZA RC PROFESIONAL PARA MÉDICOS / ODONTOLOGOS 
CONDICIONES PARTICULARES 
DEFINICIÓN DE SINIESTRO. Para los efectos del presente seguro, se entiende 
por siniestro el hecho dañoso por el que se le imputa responsabilidad al 
asegurado, ocurrido durante la vigencia de la póliza y cuyas consecuencias 
sean reclamadas al asegurado o a la compañía aseguradora de manera 
fehaciente y por vía judicial o extrajudicial, durante la vigencia de la póliza o 
dentro de un plazo máximo de dos (2) años corrientes, contados a partir de la 
terminación de la vigencia anual de la misma. 
LÍMITE DE COBERTURA. Límite Temporal. La  cobertura del presente seguro no 
ampara ni se refiere a hechos por los que se puede imputar una 
responsabilidad al asegurado, ocurridos antes de la vigencia de la presente 
póliza, aun cuando la reclamación por las consecuencias de tales hechos se 
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Cuadro 3. MÜNCHENER. 
  
NUMERACIÓN:  4 
ASEGURADORA: MÜNCHENER DE COLOMBIA S.A. CORREDORES DE 
REASEGUROS 
FORMA:  CP-016-2012 
TIPO: PÓLIZA RC PROFESIONAL PARA CLÍNICAS/HOSPITALES 
CONDICIONES PARTICULARES 
DEFINICIÓN DE SINIESTRO. Para los efectos del presente seguro, se entiende 
por siniestro el hecho dañoso por el que se le imputa responsabilidad al asegurado, 
ocurrido durante la vigencia de la póliza y cuyas consecuencias sean 
reclamadas al asegurado o a la compañía aseguradora de manera fehaciente y 
por vía judicial o extrajudicial, durante la vigencia de la póliza o dentro de un 
plazo máximo de dos (2) años corrientes, contados a partir de la terminación de 
la vigencia anual de la misma. 
LÌMITE DE COBERTURA. Límite Temporal. La  cobertura del presente seguro 
no ampara ni se refiere a hechos por los que se puede imputar una 
responsabilidad al asegurado, ocurridos antes de la vigencia de la presente 
póliza, aun cuando la reclamación por las consecuencias de tales hechos se 
presente durante la vigencia. 
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NUMERACIÓN:  5 
ASEGURADORA: ALLIANZ SEGUROS S.A. 
FORMA:   
TIPO: ALLIANZ RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLÍNICAS Y 
HOSPITALES 
Amparo: La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios 
causados a terceros durante la vigencia de la póliza a consecuencia de un servicio 
médico, quirúrgico, dental, de enfermería, laboratorio, o asimilados, prestados 
durante la misma vigencia dentro de los predios asegurados. 
DEFINICIONES. 4. RECLAMACIÓN: En modalidad CLAIMS MADE: Cualquier 
comunicación o requerimiento por escrito en petición de resarcimiento o 
demanda judicial que se presente reclamando la indemnización de perjuicios, 
por una causa que le sea imputable al asegurado. 
SINIESTRO En modalidad CLAIMS MADE: Es toda Reclamación presentada 
por primera vez al asegurado o a la aseguradora durante la vigencia de la 
póliza, resultante de un hecho dañoso por el que se le imputa responsabilidad 
al asegurado ocurrido dentro de la vigencia de la póliza o del período de 
retroactividad acordado en la misma. 
CLAÚSULA AMPLIACIÓN DEL PLAZO PARA AVISO DE SINIESTRO 
Aviso de Siniestro ______ días. 
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NUMERACIÓN:  6 
ASEGURADORA: ALLIANZ SEGUROS S.A. 
FORMA:  2014058651 
TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y 
ADMINISTRADORES 
Condición Preliminar(…) La presente póliza cubre únicamente las 
reclamaciones presentadas por primera vez contra las personas aseguradas 
durante la vigencia del seguro o del período adicional para notificaciones, de 
ser aplicable (“claimsmade”). 
RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y 
DEMÁS ADMINISTRADORES. La compañía indemnizará a, o por cuenta de las 
personas aseguradas, cualquier pérdida que se derive de cualquier 
reclamación de la que resulten civilmente responsables por razón de 
cualquier acto incorrecto cometido o presuntamente cometido por las 
personas aseguradas en el ejercicio de sus respectivas funciones como 
administradores de la sociedad, que sea interpuesta por vez primera contra 
los mismos, durante el período de vigencia de la presente póliza (y, en su 
caso, durante el período adicional para notificaciones), excepción hecha del 
monto de dichos siniestros que haya sido indemnizado por la sociedad. 
CARGOS EN SOCIEDADES PARTICIPADAS. La compañía se obliga a pagar 
cualquier pérdida que se derive de cualquier reclamación presentada por primera 
vez durante la vigencia del seguro o, de ser aplicable, durante el período 
adicional de notificación, contra las personas naturales que a petición expresa 
por escrito de la sociedad ejerzan, hayan ejercido durante la vigencia del seguro 
o comiencen a ejercer un cargo de administrador, ejecutivo, alto cargo, 
directivo, gerente, miembro de la junta directiva o cargo equivalente en una 
participada. 
OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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RECLAMACIONES DE CARÁCTER LABORAL. Se extiende la cobertura de la 
póliza a cubrir las pérdidas derivadas de las reclamaciones de carácter laboral 
que se presenten contra cualquier empleado de la sociedad o persona 
asegurada durante la vigencia de la póliza, por razón de violaciones reales o 
presuntas de leyes laborales, o cualquier otra normatividad que regule una 
reclamación de carácter laboral, presentadas por cualquier empleado, exempleado 
y candidatos a ser empleados de la sociedad. 
PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES. En el caso de que el presente 
contrato no fuera renovado, ya sea por decisión del tomador o bien por decisión 
de la compañía, por motivo distinto al no pago de la prima, ni sustituido por una 
póliza con objeto de seguro similar, el tomador tendrá derecho a contratar una 
de las opciones de período adicional para notificaciones especificadas en los 
datos identificativos de esta la póliza, siempre y cuando:  (i) Se haya solicitado por 
escrito a la compañía expresando la opción de  período adicional para 
notificaciones elegido dentro de los 30 días anteriores a la fecha de cancelación o 
no renovación de la presente póliza y; (ii) Se haya abonado la prima adicional 
requerida por la compañía estipulada en las condiciones particulares.   
Cualquier reclamación presentada durante el período adicional para 
notificaciones será considerada como si hubiera sido presentada durante la 
última vigencia de seguro.   
PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES. Significa el período de tiempo 
elegido, según lo establecido en  las Condiciones Particulares, inmediatamente 
posterior al vencimiento de la Vigencia durante el cual podrá notificarse por 
escrito a La Compañía la existencia de una Reclamación presentada por primera 
vez durante dicho período por Actos Incorrectos cometidos con anterioridad 
al vencimiento de la Vigencia del seguro.   
SINIESTRO. Es toda Reclamación presentada durante la Vigencia de la póliza, 
resultante de un Acto Incorrecto de alguna Persona Asegurada en el ejercicio 
de sus funciones como Administrador, que haya causado un daño del cual se 
derive una responsabilidad civil amparada bajo la póliza.   
 
Cuadro 6. ALLIANZ. 
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NUMERACIÓN:  7 
ASEGURADORA: ALLIANZ SEGUROS S.A. 
FORMA:   
TIPO: Directores y Administradores de Copropiedades  
(…) La presente póliza cubre únicamente las reclamaciones presentadas por 
primera vez contra las personas aseguradas durante la vigencia del seguro o 
del período adicional para notificaciones, de ser aplicable (“claimsmade”). 
RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS ADMINISTRADORES 
La compañía indemnizará a, o por cuenta de las personas aseguradas, cualquier 
pérdida que se derive de cualquier reclamación de la que resulten civilmente 
responsables por razón de cualquier acto incorrecto cometido o presuntamente 
cometido por las personas aseguradas en el ejercicio de sus respectivas funciones 
como administradores de la sociedad, que sea interpuesta por vez primera contra 
los mismos, durante el período de vigencia de la presente póliza (y, en su caso, 
durante el período adicional para notificaciones), excepción hecha del monto de 
dichos siniestros que haya sido indemnizado por la sociedad. 
PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES En el caso de que el presente 
contrato no fuera renovado, ya sea por decisión del Tomador o bien por decisión de 
La Compañía, por motivo distinto al no pago de la prima, ni sustituido por una póliza 
con objeto de seguro similar, el Tomador tendrá derecho a contratar una de las 
opciones de Período Adicional para Notificaciones especificadas en las condiciones 
particulares, siempre y cuando:   
(i) se haya solicitado por escrito a La Compañía expresando la opción de  
Período Adicional para Notificaciones elegido dentro de los 30 días anteriores a la 
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la prima adicional requerida por La Compañía estipulada en las Condiciones 
Particulares.   
Cualquier Reclamación presentada durante el Período Adicional para Notificaciones 
será considerada como si hubiera sido presentada durante la última Vigencia de 
Seguro. 
PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES Significa el período de tiempo 
elegido, según lo establecido en  las Condiciones Particulares, inmediatamente 
posterior al vencimiento de la Vigencia durante el cual podrá notificarse por escrito 
a La Compañía la existencia de una Reclamación presentada por primera vez 
durante dicho período por Actos Incorrectos cometidos con anterioridad al 
vencimiento de la Vigencia del seguro. 
SINIESTRO Es toda Reclamación presentada durante la Vigencia de la póliza, 
resultante de un Acto Incorrecto de alguna Persona Asegurada en el ejercicio de 
sus funciones como Administrador, que haya causado un daño del cual se derive 
una responsabilidad civil amparada bajo la póliza.  
 
Cuadro 7. ALLIANZ. 
 
NUMERACIÓN:  8 
ASEGURADORA: ROYAL &SUNALLICEN SEGUROS (COLOMBIA) S.A. 
FORMA:   
TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y 
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ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A. que en adelante se 
denominara "RSA SEGUROS", con base y en consideración a las declaraciones 
que aparecen en la solicitud de seguro, la carátula de la póliza y en los 
condicionados general y particular, todo lo cual hace parte integrante del presente 
contrato, ha convenido con el Tomador en celebrar el contrato de seguro que se 
regirá por las siguientes cláusulas y condiciones, en el entendido que las coberturas 
básicas y opcionales bajo el presente contrato de seguro se otorgan únicamente 
para los Reclamos presentados por primera vez en contra de un Asegurado 
durante el Período de Vigencia del Contrato o cualquier Período de 
Descubrimiento (si fuese aplicable) y notificados a RSA SEGUROS en la forma 
exigida por el presente contrato de seguro: 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO. SI ESTE CONTRATO NO SE RENUEVA, O 
NO SE REEMPLAZA CON ALGÚN OTRO QUE CONTENGA COBERTURAS 
SIMILARES ENTONCES EL TOMADOR TENDRÁ EL DERECHO DE OPTAR 
PARA QUE APLIQUE UNA DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS: 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO: POR TREINTA (30) DÍAS 
CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA TERMINACIÓN DEL ÚLTIMO 
PERÍODO DE LA PÓLIZA, CON EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD DISPONIBLE 
A LA TERMINACIÓN DE DICHO ULTIMO PERÍODO DELA PÓLIZA. 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL: POR EL NUMERO DE MESES 
ESTABLECIDOS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA, ADICIONALES A LOS DEL 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO, CON EL LÍMITE DE 
RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DEL ULTIMO PERÍODO 
DE LA PÓLIZA, REQUIRIÉNDOSE EL PAGO DE UNA PRIMA ADICIONAL 
ESTABLECIDA EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA. PARA CONTRATAR EL 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO PREVISTO EN ESTE INCISO, EL TOMADOR 
DEBERÁ SOLICITAR POR ESCRITO SU CONTRATACIÓN, DENTRO DE LOS 
SIGUIENTES TREINTA (30) DÍAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA DE 
VENCIMIENTO DEL PERÍODO DE LA PÓLIZA Y DEBERÁ CUBRIR EL PAGO DE 
LA PRIMA ADICIONAL DENTRO DE LOS MISMOS TREINTA (30) DÍAS 
CALENDARIO SIGUIENTES A PARTIR DE LA TERMINACIÓN DEL PERÍODO DE 
LA PÓLIZA. SI EL TOMADOR NO OPTA EXPRESAMENTE POR UN PERÍODO 
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OPCIONAL O DEJA DEPAGAR LA PRIMA ADICIONAL EN EL TIEMPO 
SEÑALADO, APLICARÁ ENTONCES EL PERÍODO AUTOMÁTICO. 
Período de Descubrimiento: Es el período inmediato posterior a la terminación del 
Período de la Póliza durante el cual se puede efectuar una notificación a RSA 
SEGUROS de un Reclamo presentado por primera vez durante dicho período o 
durante el Período de la Póliza, por un Acto Culposo ocurrido con anterioridad a la 
terminación del Período de la Póliza. 
Notificación de eventos o de circunstancias que pudieran resultar en un 
Reclamo Cualquier Asegurado deberá comunicar a RSA SEGUROS, durante el 
Período de la Póliza, cualquier circunstancia que razonablemente pudiera resultar 
en un Reclamo. Dicha comunicación deberá ser por escrito y deberá incluir las 
razones por las cuales se anticipa un Reclamo, junto con todos los detalles, 
incluyendo las fechas, los actos y las personas involucradas. 
Reclamos Relacionados/Reclamo Único: Cualquier Reclamo efectuado después 
de la terminación del Período de la Póliza o Período de Descubrimiento, si 
fuese aplicable, en el cual se alega o que sea basado en, atribuible a, o derivado de 
algún hecho alegado en un Acto Culposo relacionado con: 
i) un Reclamo presentado por primera vez durante el Período de la Póliza o 
Período de Descubrimiento, si fuese aplicable; o 
ii) una circunstancia que razonablemente pudiera resultar en un Reclamo, que 
haya sido notificado a RSA SEGUROS en la forma establecida por este contrato, 
será aceptado por RSA SEGUROS como presentado en la fecha en la cual (i) o (ii) 
arriba, haya sido notificado a RSA SEGUROS. 
Cualquier Reclamo o serie de Reclamos derivados de, basados en, o atribuible a, 
Actos Corporativos continuos, repetidos o relacionados, serán considerados como 
un único Reclamo. 
 












NUMERACIÓN:  9 
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO 
FORMA:  E-RC-E-024-SG-201207 
TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y 
ADMINISTRADORES 
AMPAROS. SEGURESTADO, AMPARA LAS SIGUIENTES PÉRDIDAS DE LAS 
QUE RESULTE LEGALMENTE OBLIGADO A PAGAR EL ASEGURADO, 
RESPECTO DE LOS RECLAMOS E INVESTIGACIONES FORMALES QUE SE 
PRESENTEN EN SU CONTRA, DURANTE EL PERÍODO DE VIGENCIA Y 
DURANTE EL PERÍODO ADICIONAL DE COBERTURA, SI ESTE ES 
CONTRATADO: 
Si EL TOMADOR o SEGURESTADO deciden terminar, revocar o no renovar 
esta póliza, el TOMADOR y/o las PERSONAS ASEGURADAS, podrán 
contratar un período adicional de cobertura de acuerdo con los términos 
establecidos en las CONDICIONES PARTICULARES de esta póliza, siempre 
y cuando EL TOMADOR y/o las PERSONAS ASEGURADAS no reemplacen 
o sustituyan esta póliza. 
Dicho período adicional de cobertura será únicamente aplicable a los ACTOS 
AMPARADOS anteriores a la fecha de terminación, revocación o no renovación 
de la póliza.    
Para el ejercicio del derecho que la presente condición otorga, EL TOMADOR 
y/o las PERSONAS ASEGURADAS deberán comunicar por escrito a 
SEGURESTADO, su intención de contratar el período adicional de cobertura y 
pagar la prima adicional que se determine.    
Cualquier reclamo presentado durante el período adicional de cobertura será 
considerado como si hubiera sido presentado durante el período de 
vigencia de la póliza inmediatamente precedente.    
 NO OPCIONAL NO SI 
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AVISO DE RECLAMO.  Así mismo, si durante el período de vigencia o el 
período adicional de cobertura si este es contratado, EL TOMADOR, LA 
SOCIEDAD ASEGURADA y/o las PERSONAS ASEGURADAS tienen 
conocimiento o noticia de hechos o circunstancia que pudieran 
razonablemente dar lugar a un reclamo y comunican tales hechos o 
circunstancias por escrito a SEGURESTADO durante el período de vigencia 
de la póliza o el período adicional de cobertura si este es contratado, 
cualquier reclamo resultante de tales hechos o circunstancias será 
considerado como si hubiese sido presentado durante el período de 
vigencia o adicional de cobertura si este es contratado en el que dichos 
hechos fueron comunicados a SEGURESTADO.    
 
Cuadro 9. SEGURESTADO. 
 
NUMERACIÓN:  10 
ASEGURADORA: CHUBB DE COLOMBIA COMPAÑÍA  DE SEGUROS S.A. 
FORMA:   
TIPO: PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL   
AMPARO  MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, EL ASEGURADOR PAGARÁ 
EN NOMBRE DE LOS ASEGURADOS LAS PÉRDIDAS RESULTANTES DE 
RECLAMACIONES POR SERVICIOS PROFESIONALES QUE SE PRESENTEN 
EN SU CONTRA POR PRIMERA VEZ DURANTE EL PERÍODO DE VIGENCIA 
DE LA PÓLIZA (O EL PERÍODO ADICIONAL DE NOTIFICACIÓN, SI ESTE ES 
CONTRATADO), POR ACTOS INCORRECTOS  COMETIDOS EN O DESPUÉS 
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NO OPCIONAL NO SI 
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PARTICULARES DE ESTA PÓLIZA, POR LOS ASEGURADOS O POR 
CUALQUIER ENTIDAD O PERSONA NATURAL POR CUYOS ACTOS 
INCORRECTOS SE VIERA LEGALMENTE OBLIGADO A PAGAR EL 
ASEGURADO.   
Período Adicional  de Notificación 
Si el Tomador del Seguro o el Asegurador deciden terminar, revocar o no 
renovar esta Póliza por motivo distinto al no pago de la Prima, el Tomador del 
Seguro y/o el Asegurado podrá contratar un Período Adicional de 
Notificación de acuerdo con los términos establecidos en las 
CONDICIONES PARTICULARES de esta Póliza y siempre y cuando el 
Tomador del Seguro y/o los Asegurados no reemplacen o substituyan esta 
Póliza. Dicho Período Adicional de Notificación será únicamente aplicable a 
los Actos Incorrectos anteriores a la fecha de terminación, revocación o no 
renovación de la Póliza. Para el ejercicio del derecho que esta cláusula otorga, 
el Tomador del Seguro y/o los Asegurados deberán comunicar por escrito al 
Asegurador su intención de contratar el Período Adicional de Notificación y 
deberán pagar la Prima adicional establecida en dichas CONDICIONES 
PARTICULARES de esta Póliza, dentro de los treinta (30) días calendario 
siguientes a la fecha de terminación, revocación o no renovación.  Cualquier 
Reclamo presentado durante el Período Adicional de Notificación será 
considerado como si hubiera sido presentado durante el Período de 
Vigencia de la Póliza inmediatamente precedente.   La oferta de condiciones 
de renovación distintas a las vigentes en el Período de Vigencia de la Póliza 
inmediatamente precedente no se considerará como terminación, revocación o 
no renovación por parte del Asegurador.   
Notificación y Comunicación 
El Tomador del Seguro, la Sociedad Asegurada y/o los Asegurados comunicarán 
al Asegurador, cualquier Reclamo lo antes posible, sin superar los treinta (30) 
días calendario siguientes a la fecha en que lo haya conocido.   
Dentro de los siete (7) días calendario siguientes a la fecha en que se comunicó 
al Asegurador el Reclamo, el Tomador del Seguro y/o los Asegurados 
proporcionarán al Asegurador toda la documentación que posean relacionada 
con tal Reclamo, o si no existe documentación alguna del Reclamo, confirmarán 
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al Asegurador por escrito la falta de documentación relacionada con el Reclamo.  
Así mismo, si durante el Período de Vigencia de la Póliza o el Período 
Adicional de Notificación (según este se establece en las CONDICIONES 
PARTICULARES de esta Póliza, y en las CONDICIONES GENERALES, 
numeral 7. Período Adicional de Notificación), si este período es 
contratado, el Tomador del Seguro y/o los Asegurados adquieren 
conocimiento o noticia de hechos o circunstancias que pudieran 
razonablemente dar lugar a un Reclamo, y comunican tales hechos o 
circunstancias por escrito al Asegurador durante el Período de Vigencia de 
la Póliza o el Período Adicional de Notificación (si este período es 
contratado), entonces, cualquier Reclamo resultante de tales hechos o 
circunstancias será considerado como si hubiese sido presentado durante 
el Período de Vigencia de la Póliza o el Período Adicional de Notificación (si 
este período es contratado) en el que dichos hechos o circunstancias 
fueron comunicadas al Asegurador por primera vez. 
Cuadro 10. CHUBB. 
 
NUMERACIÓN:  11 
ASEGURADORA: AIG SEGUROS COLOMBIA S.A 
FORMA:   
TIPO: PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL   
SON OTORGADAS ÚNICAMENTE PARA LOS RECLAMOS PRESENTADOS 
POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DE UN ASEGURADO, DURANTE EL 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
NO OPCIONAL NO SI 
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(SI FUESE APLICABLE) Y CON HECHOS OCURRIDOS CON 
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y NOTIFICADOS AL 
ASEGURADOR EN LA FORMA EXIGIDA POR EL PRESENTE CONTRATO” 
COBERTURA EN EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO: SI ESTE CONTRATO 
NO SE RENUEVA, O SE REEMPLAZA CON ALGÚN OTRO CONTRATO 
EMITIDO POR EL ASEGURADOR O POR CUALQUIER OTRA COMPAÑÍA DE 
SEGUROS, QUE CONTENGA COBERTURAS SIMILARES A LAS 
COBERTURAS 1.1,1.2,2, 3 O 4 ENTONCES EL TOMADOR TENDRA EL 
DERECHO DE OPTAR PARA QUE APLIQUE UNA DE LAS SIGUIENTES 
ALTERNATIVAS: 
a) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMATICO: POR VEINTICUATRO 
(24) MESES CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DE LA TERMINACIÓN DEL 
ÚLTIMO PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA, CON EL LÍMITE DE 
RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DE DICHO 
PERÍODO. 
b) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL: POR EL NÚMERO DE 
MESES ESTABLECIDOS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA, ADICIONALES A 
LOS DEL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO, CON EL LÍMITE 
DE RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DEL ÚLTIMO 
PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA, REQUIRIÉNDOSE EL PAGO DE LA 
PRIMA ADICIONAL ESTABLECIDA EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA. PARA 
CONTRATAR EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO PREVISTO EN ESTE 
INCISO, EL TOMADOR DEBERÁ SOLICITAR POR ESCRITO SU 
CONTRATACIÓN, DENTRO DE LOS SIGUIENTES 15 DÍAS CALENDARIO A 
PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL PERÍODO DE VIGENCIA DE 
LA PÓLIZA Y DEBERÁ CUBRIR EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL DENTRO 
DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A PARTIR DE LA 
TERMINACIÓN DEL PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA. SI EL 
TOMADOR NO OPTA EXPRESAMENTE POR UN PERÍODO OPCIONAL O 
DEJA DE PAGAR LA PRIMA ADICIONAL EN EL TIEMPO SEÑALADO, 
APLICARÁ ENTONCES EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO. 
EN CASO DE UNA OPERACIÓN SIGNIFICATIVA, EL TOMADOR NO 
TENDRÁ EL DERECHO DE CONTRATAR EL PERÍODO DE 
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DESCUBRIMIENTO OPCIONAL. SIN EMBARGO. EL TOMADOR PODRÁ 
SOLICITAR POR ESCRITO LA CONTRATACIÓN DE UN PERÍODO DE 
DESCUBRIMIENTO ADICIONAL AL PERÍODO ESTABLECIDO EN EL INCISO 
(A), EL CUAL DEBERÁ DE SER SOLICITADO DENTRO DE LOS SIGUIENTES 
30 DÍAS COMUNES A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA EFECTIVA LA 
OPERACIÓN SIGNIFICATIVA. EL TOMADOR PROPORCIONARÁ AL 
ASEGURADOR LA INFORMACIÓN SUFICIENTE QUE LE PERMITA 
ESTABLECER LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PERÍODO DE 
DESCUBRIMIENTO ADICIONAL. INCLUYENDO LA DETERMINACIÓN DE LA 
PRIMA CORRESPONDIENTE. 
TODOS LOS PERÍODO(S) DE DESCUBRIMIENTO ESTABLECIDOS EN LA 
PRESENTE EXTENSIÓN 2.1 NO APLICARÁN NI ESTARÁN DISPONIBLES EN 
CASO DE TERMINACIÓN ANTICIPADA DE LA PÓLIZA POR MORA EN EL 
PAGO DE LA PRIMA. 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO ADICIONAL PARA EX 
ADMINISTRADORES O EX DIRECTORES: SI ESTE CONTRATO NO FUERA 
RENOVADO O REEMPLAZADO POR ALGÚN OTRO CONTRATO EMITIDO 
POR EL ASEGURADOR O POR CUALQUIER OTRA COMPAÑIA DE 
SEGUROS QUE PROPORCIONARA COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL PARA ADMINISTRADORES Y DIRECTORES SIMILARES Y NO FUERA 
ADQUIRIDO EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL DE 
CONFORMIDAD CON LA EXTENSIÓN 2,1 ANTERIOR, CUALQUIER 
ADMINISTRADOR O DIRECTOR QUE, ANTES DEL VENCIMIENTO DEL 
PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA, CESE DE CUMPLIR SUS 
FUNCIONES COMO TAL POR CUALQUIER RAZÓN QUE NO SEA DESPIDO, 
TENDRÁ AUTOMÁTICAMENTE DERECHO A UN PERÍODO DE 
DESCUBRIMIENTO DE 72 MESES SIN COSTO ADICIONAL PARA EL 
ASEGURADO CON RESPECTO A RECLAMOS HECHOS EN SU CONTRA EN 
SU CONDICIÓN DE ADMINISTRADOR O DIRECTOR DE LA SOCIEDAD. 
Fecha de Retroactividad: Es la fecha que se señala como tal en la carátula  de la 
Póliza para aplicar las coberturas solo a Actos incorrectos o supuestamente 
cometidos con posterioridad a esta fecha.  
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Período de Descubrimiento: Es el período Inmediato posterior a la terminación 
del Período de Vigencia de la Póliza durante el cual se puede efectuar una 
notificación al Asegurador de un Reclamo primeramente presentado durante 
dicho período o durante el Período de Vigencia de la Póliza, por un Acto 
/neo/recto ocurrido con anterioridad a la terminación del Período de Vigencia de 
la Póliza. 
CONDICIÓN 5 – RECLAMOS Las coberturas bajo el presente contrato, solo se 
otorgan respecto a Reclamos presentados por primera vez en contra de un 
Asegurado durante el Período de Vigencia de la Póliza o el Período de 
Descubrimiento, si fuese aplicable. En cumplimiento de lo previsto por el 
artículo 1075 del Código de Comercio, el Asegurado o beneficiario estarán 
obligados a dar noticia al Asegurador de la ocurrencia del reclamo, dentro 
de los (3) días siguientes a la fecha en que lo hayan conocido o debido 
conocer. Este término podrá ampliarse en la Condiciones Particulares de la 
Póliza más no reducirse por las partes.  
 
Cuadro 11. AIG. 
 
NUMERACIÓN:  12 
ASEGURADORA: CARDINAL SEGUROS 
FORMA:  P-06 RCE 2000000100012 
TIPO: PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ERRORES Y OMISIONES.  
COBERTURA BÁSICA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL. POR LA 
PRESENTE PÓLIZA, CARDINAL SEGUROS PAGARÁ EN EXCESO DEL 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
NO SI NO NO 
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PROVENIENTES DE UNA RECLAMACIÓN PRESENTADA POR PRIMERA VEZ 
EN CONTRA DEL ASEGURADO, DURANTE EL PERÍODO CONTRACTUAL Y/O 
DURANTE EL PERÍODO DE REPORTE EXTENDIDO, EN CASO EN QUE ESTE 
ÚLTIMO SEA CONTRATADO, POR CAUSA DE UN ACTO ERRÓNEO EN LA 
PRESTACIÓN DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES. 
EXCLUSIONES GENERALES. 3.3. RECLAMOS ANTERIORES O PENDIENTES 
ORIGINADA EN, BASADA EN, RELACIONADA CON, O COMO 
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE, CUALQUIER RECLAMO 
EXTRAJUDICIAL, JUICIO U OTRO PROCEDIMIENTO PENDIENTE, U ORDEN, 
RESOLUCIÓN O SENTENCIA, DICTADA CONTRA EL ASEGURADO, O CON 
ANTERIORIDAD, A LA FECHA DE VIGENCIA INICIAL. 
VIGENCIA DEL SEGURO. La vigencia de la póliza será el período de seguro 
estipulado en la carátula del presente contrato, y por tanto CARDINAL SEGUROS 
solo otorgará amparo para los acontecimientos ocurridos durante dicho 
período. 
SINIESTRO: Es todo hecho externo, acaecido durante la vigencia de la póliza, que 
haya causado un daño que pueda dar origen a una reclamación de responsabilidad 
civil extracontractual contra el Tomador de la póliza. Se considera que constituye un 
solo y único siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dañosos debido 
una misma causa original con independencia del número de reclamantes o 
reclamaciones formuladas. 
 
Cuadro 12. CARDINAL. 
 
NUMERACIÓN:  13 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
NO OPCIONAL NO SI 
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FORMA:   
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MIEMBROS 
DE JUNTA DIRECTIVA Y DEMÁS ADMINISTRADORES. 
SECCION I: COBERTURAS 
COBERTURA PRINCIPAL. 1. RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS MIEMBROS DE 
JUNTA DIRECTIVA Y DEMAS ADMINISTRADORES. LIBERTY INDEMNIZARÁ 
POR CUENTA DE LOS ASEGURADOS, AQUELLOS SINIESTROS QUE SE 
DERIVEN DE CUALQUIER RECLAMACIÓN DE LA QUE RESULTEN 
CIVILMENTE RESPONSABLES POR RAZÓN DE CUALQUIER ACTO 
INCORRECTO COMETIDO O PRESUNTAMENTE COMETIDO POR ELLOS EN 
EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES COMO 
ADMINISTRADORES DE LA ENTIDAD TOMADORA, QUE SEA INTERPUESTA 
POR VEZ PRIMERA CONTRA LOS MISMOS, DURANTE EL PERÍODO DE 
VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA (Y, EN SU CASO, DURANTE EL 
PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES),EXCEPCIÓN HECHA DEL, 
MONTO DE DICHOS SINIESTROS QUE HAYA SIDO INDEMNIZADO POR LA 
ENTIDAD TOMADORA. 
REEMBOLSO A LA COMPAÑIA POR INDEMNIZACION A LOS MIEMBROS DE 
JUNTA DIRECTIVA O ADMINISTRADORES. LIBERTY REEMBOLSARÁ A LA 
ENTIDAD TOMADORA, LOS SINIESTROS GENERADOS COMO 
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD DE LOS ADMINISTRADORES 
DERIVADA DE CUALQUIER RECLAMACIÓN POR ACTOS INCORRECTOS 
COMETIDOS O PRESUNTAMENTE COMETIDOS POR ÉSTOS, EN EL 
DESEMPEÑO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES COMO ADMINISTRADORES 
DE LA ENTIDAD TOMADORA, QUE SEA INTERPUESTA POR VEZ PRIMERA 
CONTRA LOS MISMOS DURANTE EL PERÍODO DE VIGENCIA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, (Y EN SU CASO DEL PERÍODO ADICIONAL PARA 
NOTIFICACIONES), PERO ÚNICAMENTE CUANDO Y HASTA POR EL MONTO 
EN QUE DICHOS SINIESTROS HAYAN SIDO PAGADOS POR LA ENTIDAD 
TOMADORA COMO INDEMNIZACIÓN A LOS ADMINISTRADORES, YA SEA POR 
DISPOSICIÓN DE LEY, DE SUS ESTATUTOS SOCIALES, O DE UNA 
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RESOLUCIÓN VÁLIDA DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS O DE LA 
JUNTA DIRECTIVA. 
SINIESTRO. Es toda Reclamación presentada durante la vigencia de la póliza, 
resultante de un Acto Incorrecto de algún Asegurado en el ejercicio de sus 
funciones como Administrador, que haya causado un daño del cual se derive 
una responsabilidad civil amparada bajo la póliza. 
COBERTURA PARA PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES. Cobertura 
para Período Adicional para Notificaciones. Si LIBERTY procediera a revocar 
o no renovar la presente póliza al termino de su Vigencia por cualquier razón, 
la Entidad Tomadora, en su condición de entidad Tomadora del seguro, 
tendrá derecho a obtener la extensión del período de Vigencia de la cobertura 
por un plazo adicional de veinticuatro meses, previo el pago de la prima 
adicional estipulada en el numeral 21b) de la carátula de la presente póliza. 
Esta ampliación del plazo de Vigencia de la cobertura únicamente será 
aplicable a las reclamaciones que tengan su causa en Actos Incorrectos 
acaecidos en el período comprendido entre la Fecha de Retroactividad de la 
Cobertura y la fecha de revocación o no renovación de la póliza. La cantidad 
máxima a desembolsar por LIBERTY por el total del período del seguro, tanto si su 
duración ha sido extendida como si no, no excederá de la establecida en el numeral 
12 de la carátula de esta póliza. Para el ejercicio del derecho conferido por esta 
estipulación, la Entidad Tomadora deberá notificar la solicitud de extensión de 
cobertura a los Aseguradores por escrito y pagar la prima aplicable según lo 
especificado en el numeral 21 b) de la carátula de esta póliza, dentro de los treinta 
(30) días calendario siguientes a la fecha del aviso de revocación o de no 
renovación. 
 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 




NUMERACIÓN:  14 
ASEGURADORA: LIBERTY SEGUROS S.A. 
FORMA:   
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
PARA MÉDICOS, ODONTÓLOGOS Y DEMÁS PROFESIONALES DEL SECTOR 
SALUD. 
SINIESTRO. DE ACUERDO CON LA MODALIDAD DEL SEGUROESPECIFICADA 
EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA, PARA LOSAMPAROS DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONALMÉDICA, Y EQUIPOS Y APARATOS 
MEDICOS, SE DEFINE 
COMO SIGUE: 
MODALIDAD DE OCURRENCIA: PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE 
SEGURO, SE ENTIENDE POR SINIESTRO EL ACTO MÉDICO O HECHO 
DAÑOSO POR EL QUE SE LE IMPUTA RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL AL TOMADOR/ASEGURADO, OCURRIDO DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA Y CUYAS CONSECUENCIAS JURÍDICAS SEAN 
RECLAMADAS AL ASEGURADO O A LIBERTY, POR VÍA JUDICIAL O 
EXTRAJUDICIAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O A MÁS TARDAR 
DENTRO DE UN PLAZO MÁXIMO DE DOS AÑOS CALENDARIO, CONTADOS A 
PARTIR DE LA TERMINACIÓN DE LA MISMA. 
MODALIDAD CLAIMSMADE: PARA LOS EFECTOS DE LA COBERTURA DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL SE ENTIENDE POR SINIESTRO 
COMO EL ACTO MÉDICO O HECHO DAÑOSO POR EL QUE SE LE IMPUTA 
RESPONSABILIDAD AL ASEGURADO, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA 
DE LA PÓLIZA O SU PERÍODO DE RETROACTIVIDAD Y CUYAS 
CONSECUENCIAS SEAN RECLAMADAS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO 
O A LIBERTY, POR VÍA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
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PARA EFECTOS DEL AMPARO DE PREDIOS,LABORES Y OPERACIONES, SE 
ENTIENDE POR SINIESTRO COMO EL HECHO DAÑOSO POR EL QUE SE LE 
IMPUTA RESPONSABILIDAD AL ASEGURADO, OCURRIDO ÚNICAMENTE 
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA 
PERÍODO DE RETROACTIVIDAD ES EL PERÍODO DE TIEMPO DESDE LA 
FECHA DE RETROACTIVIDAD CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA 
PÓLIZA HASTA EL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA MISMA. EN ESTE PERÍODO 
O EN LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA DEBIÓ OCURRIR EL ACTO 
MÉDICO QUE PRODUJO EL HECHO DAÑOSO PARA QUE HAYA COBERTURA 
DEL MISMO BAJO LA PRESENTE PÓLIZA. EN CASO DE QUE NO SE 
ESCRIBIERE UN PERÍODO DE RETROACTIVIDAD EN LA CARATULA DE LA 
PÓLIZA, SE ENTENDERÁ QUE E MISMO ES LA FECHA EN QUE DE MANERA 
CONTINUA LIBERTY CUBRIÓ AL ASEGURADO BAJO UNA PÓLIZA DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EMITIDA 
ANTERIORMENTE. EN CASO DE QUE SEA LA PRIMERA PÓLIZA QUE DE 
MANERA CONTINUA EMITIÓ LIBERTY EL PERÍODO DE  RETROACTIVIDAD 
DEBERÁ ENTENDERSE COMO INICIADO A PARTIR DE LA VIGENCIA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA. 
 
Cuadro 14. LIBERTY. 
 
NUMERACIÓN:  15 







PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
NO SI NO NO 
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TIPO: PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLÍNICAS, 
HOSPITALES E INSTITUCIONES PRIVADAS DEL SECTOR SANIDAD. 
SINIESTRO DE ACUERDO CON LA MODALIDAD DEL SEGURO ESPECIFICADA 
EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA, PARA LOS AMPAROS DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA, Y EQUIPOS Y APARATOS 
MEDICOS, SE DEFINE COMO SIGUE:  
MODALIDAD DE OCURRENCIA: PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE 
SEGURO, SE ENTIENDE POR SINIESTRO EL ACTO MÉDICO O HECHO 
DAÑOSO POR EL QUE SE LE IMPUTA RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL AL TOMADOR/ASEGURADO, OCURRIDO DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA Y CUYAS CONSECUENCIAS JURÍDICAS SEAN 
RECLAMADAS AL ASEGURADO O A LIBERTY, POR VÍA JUDICIAL O 
EXTRAJUDICIAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O A MÁS TARDAR 
DENTRO DE UN PLAZO MÁXIMO DE DOS AÑOS CALENDARIO, CONTADOS A 
PARTIR DE LA TERMINACIÓN DE LA MISMA. 
MODALIDAD CLAIMSMADE: PARA LOS EFECTOS DE LA COBERTURA DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL SE ENTIENDE POR SINIESTRO 
COMO EL ACTO MÉDICO O HECHO DAÑOSO POR EL QUE SE LE IMPUTA 
RESPONSABILIDAD AL ASEGURADO, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA 
DE LA PÓLIZA O SU PERÍODO DE RETROACTIVIDAD Y CUYAS 
CONSECUENCIAS SEAN RECLAMADAS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO 
O A LIBERTY, POR VÍA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA. PARA EFECTOS DEL AMPARO DE PREDIOS, 
LABORES Y OPERACIONES, SE ENTIENDE POR SINIESTRO COMO EL 
HECHO DAÑOSO POR EL QUE SE LE IMPUTA RESPONSABILIDAD AL 
ASEGURADO, OCURRIDO ÚNICAMENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA 
PÓLIZA. 
PERÍODO DE RETROACTIVIDAD ES EL PERÍODO DE TIEMPO DESDE LA 
FECHA DE RETROACTIVIDAD CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA 
HASTA EL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA MISMA. EN ESTE PERÍODO O EN LA 
VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA DEBIÓ OCURRIR EL ACTO MÉDICO 
QUE PRODUJO EL HECHO DAÑOSO PARA QUE HAYA COBERTURA DEL 
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MISMO BAJO LA PRESENTE PÓLIZA. EN CASO DE QUE NO SE ESCRIBIERE 
UN PERÍODO DE RETROACTIVIDAD EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA, SE 
ENTENDERÁ QUE E MISMO ES LA FECHA EN QUE DE MANERA CONTINUA 
LIBERTY CUBRIÓ AL ASEGURADO BAJO UNA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL PROFESIONAL MEDICA EMITIDA ANTERIORMENTE. EN CASO DE QUE 
SEA LA PRIMERA PÓLIZA QUE DE MANERA CONTINUA EMITIÓ LIBERTY EL 
PERÍODO DE  RETROACTIVIDAD DEBERÁ ENTENDERSE COMO INICIADO A 
PARTIR DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. 
 
Cuadro 15. LIBERTY. 
 
NUMERACIÓN:  16 
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 
FORMA:  
TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y 
ADMINISTRADORES  
PERÍODO ADICIONAL DE NOTIFICACIÓN SI EL TOMADOR DEL SEGURO O EL 
ASEGURADOR DECIDEN TERMINAR, REVOCAR O NO RENOVAR ESTA 
PÓLIZA POR MOTIVO DISTINTO AL NO PAGO DE LA PRIMA, EL TOMADOR 
DEL SEGURO Y/O LOS ASEGURADOS PODRÁN CONTRATAR UN PERÍODO 
ADICIONAL DE NOTIFICACIÓN DE ACUERDO CON LOS TÉRMINOS 
ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA PÓLIZA, Y 
SIEMPRE Y CUANDO EL TOMADOR DEL SEGURO Y/O LOS ASEGURADOS 
NO REEMPLACEN O SUBSTITUYAN ESTA PÓLIZA. DICHO PERÍODO 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
OPCIONAL SI NO NO 
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ACTOS INCORRECTOS ANTERIORES A LA FECHA DE TERMINACIÓN, 
REVOCACIÓN O NO RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA. PARA EL EJERCICIO DEL 
DERECHO QUE ESTA CLÁUSULA OTORGA, EL TOMADOR DEL SEGURO Y/O 
LOS ASEGURADOS DEBERÁN COMUNICAR POR ESCRITO AL ASEGURADOR 
SU INTENCIÓN DE CONTRATAR EL PERÍODO ADICIONAL DE NOTIFICACIÓN 
Y DEBERÁN PAGAR LA PRIMA ADICIONAL ESTABLECIDA EN DICHAS 
CONDICIONES PARTICULARES, DENTRO DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO 
SIGUIENTES A LA FECHA DE TERMINACIÓN, REVOCACIÓN O NO 
RENOVACIÓN.   
CUALQUIER RECLAMO PRESENTADO DURANTE EL PERÍODO ADICIONAL 
DE NOTIFICACIÓN SERÁ CONSIDERADO COMO SI HUBIERA SIDO 
PRESENTADO DURANTE EL PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA 
INMEDIATAMENTE PRECEDENTE.   
ASÍ MISMO, SI DURANTE EL PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA O EL 
PERÍODO ADICIONAL DE NOTIFICACIÓN (SEGÚN ESTE SE ESTABLECE EN 
LAS CONDICIONES PARTICULARES Y EN LAS CONDICIONES GENERALES, 
NUMERAL 7.), SI ESTE PERÍODO ES CONTRATADO, EL TOMADOR DEL 
SEGURO, LA SOCIEDAD ASEGURADA Y/O LOS ASEGURADOS ADQUIEREN 
CONOCIMIENTO O NOTICIA DE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE 
PUDIERAN RAZONABLEMENTE DAR LUGAR A UN RECLAMO, Y COMUNICAN 
TALES HECHOS O CIRCUNSTANCIAS POR ESCRITO AL ASEGURADOR 
DURANTE EL PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA O EL PERÍODO 
ADICIONAL DE NOTIFICACIÓN (SI ESTE PERÍODO ES CONTRATADO), 
ENTONCES, CUALQUIER RECLAMO RESULTANTE DE TALES HECHOS O 
CIRCUNSTANCIAS SERÁ CONSIDERADO COMO SI HUBIESE SIDO 
PRESENTADO DURANTE EL PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA O EL 
PERÍODO ADICIONAL DE NOTIFICACIÓN (SI ESTE PERÍODO ES 
CONTRATADO) EN EL QUE DICHOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS FUERON 
COMUNICADAS AL ASEGURADOR POR PRIMERA VEZ. 
 





NUMERACIÓN:  17 
ASEGURADORA: ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A. 
FORMA:  
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y 
ADMINISTRADORES 
CLÁUSULA PRIMERA. AMPARO BÁSICO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE 
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES. INDEMNIZARÁ POR CUENTA DE LOS 
DIRECTORES O ADMINISTRADORES DE LA COMPAÑÍA TOMADORA, 
AQUELLOS SINIESTROS POR LOS QUE SEAN RESPONSABLES LOS 
DIRECTORES O ADMINISTRADORES DE LA COMPAÑÍA TOMADORA 
DERIVADOS DEL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES  CORRESPONDIENTES 
ARECLAMACIONES PRESENTADAS POR PRIMERA VEZ  CONTRA  ESTAS 
PERSONAS DURANTE EL PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
SIEMPRE Y CUANDO SEAN  NOTIFICADAS A RSA DURANTE  ÉSTE MISMO 
PERÍODO. EL  PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES QUE REALIZARÁ RSA NO 
INCLUIRÁ  EL MONTO DEL SINIESTRO QUE HAYA SIDO PAGADO 
DIRECTAMENTEPOR LA  COMPAÑÍA TOMADORA, YEN TODO CASO NO 
HABRÁ COBERTURA PARA AQUELLOS HECHOS OCURRIDOS CON 
ANTERIOIDAD A LA FECHA RETROACTIVA PACTADA EN LA PRESENTE 
PÓLIZA. 
Período adicional de cobertura: El período de 90 días posteriores al cumplimiento 
de vigencia de la póliza, durante el cual, aún cuando la Vigencia de la Póliza 
hubiese expirado, la Compañía Tomadora podrá notificar a RSAcualquier 
reclamación presentada por primera vez en contra de los Asegurados por un 





PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
NO OPCIONAL NO SI 
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después de la Fecha de Retroactividad de la Cobertura estipulada en las 
Condiciones Particulares de la Póliza y antes de la expiración o revocación de 
la Vigencia del contrato.  
Siniestro: Es toda reclamación presentada durante la Vigencia de la Póliza, 
resultante de un acto incorrecto de algún Asegurado en el ejercicio de sus 
funciones como Director o Administrador, que haya causado un daño del cual se 
derive una responsabilidad civil amparada bajo la póliza. 
 
Cuadro 17. ROYAL & SUN ALLIANCE. 
 
NUMERACIÓN:  18 
ASEGURADORA: ROYAL &SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A. 
 FORMA:    
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
CLÁUSULA PRIMERA. AMPAROS BÁSICOS. RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL.  
RSA PAGARÁ EN NOMBRE DEL ASEGURADO LOS PERJUICIOS CAUSADOS 
POR AQUELLAS ACTUACIONES NEGLIGENTES, ERRORES U OMISIONES 
QUE SEAN COMETIDOS DE BUENA FE POR EL ASEGURADO EN EL MANEJO 
Y DESARROLLO HABITUAL DE SU PROFESIÓN, SIEMPRE QUE TALES 
ERRORES U OMISIONES HAYAN SIDO COMETIDOS DENTRO DEL PERÍODO 
DE VIGENCIA DEL SEGURO. 
(…) SOLO HABRÁ COBERTURA PARA LOS RECLAMOS PRESENTADOS POR 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
OPCIONAL NO NO SI 
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PRESENTE CONTRATO EN LA FORMA EXIGIDA PARA ELLO EN LA 
PRESENTE PÓLIZA. 
 






NUMERACIÓN:  19 
ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS 
FORMA:  RCP-013-3 
TIPO: PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA SERVIDORES PÚBLICOS 
AMPAROS 
LA PRESENTE PÓLIZA SE EXPIDE BAJO LA MODALIDAD DE SEGURO POR 
RECLAMACIÓN CON ARREGLO A LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO 
DEL ARTÍCULO 4º. DE LA LEY 389 DE 1997 Y BAJO LA MISMA SE OTORGAN 
LOS SIGUIENTES AMPAROS: 
LIMITACIÓN TEMPORAL DE LOS RIESGOS ASUMIDOS. PARA QUE EXISTA 
COBERTURA, EL PROCESO DEBERÁ HABER SIDO CONOCIDO POR EL 
FUNCIONARIO ASEGURADO POR PRIMERA VEZ DENTRO DEL PERÍODO DE 
VIGENCIA DE ESTE SEGURO O DE LA EXTENSIÓN PREVISTA EN LA PÓLIZA 
CUANDO SE OTORGUE, Y DEBERÁ SER DERIVADA DE HECHOS 
OCURRIDOS CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE LA PRIMERA 
PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA SERVIDORES PÚBLICOS OTORGADA 
POR  LA PREVISORA  S.A. DE MANERA ININTERRUMPIDA O CUALQUIER 







PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 NO NO NO NO 
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 DE LOS RIESGOS INDICADOS EN EL ACÁPITE DE COBERTURAS, LA 
PREVISORA ASUME LAS RECLAMACIONES FORMULADAS POR EL 
DAMNIFICADO AL FUNCIONARIO ASEGURADO O A LA COMPAÑÍA 
ASEGURADORA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O DEL PERÍODO DE 
EXTENSIÓN PREVISTA EN LA PÓLIZA, POR ACTOS INCORRECTOS DE LOS 
CUALES LOS FUNCIONARIOS ASEGURADOS SEAN RESPONSABLES POR 
HABER COMETIDO ACTOS POR LOS CUALES SE SIGA O DEBIERA SEGUIR 
UN JUICIO DE RESPONSABILIDAD FISCAL O POR LOS CUALES SE INICIE 
CONTRA LOS MISMOS LA ACCIÓN DE REPETICIÓN O DE LLAMAMIENTO EN 
GARANTÍA CON FINES DE REPETICIÓN POR CULPA GRAVE, SIEMPRE Y 
CUANDO LOS ACTOS INCORRECTOS QUE ORIGINE LA RECLAMACIÓN NO 
FUERAN CONOCIDOS POR LA ENTIDAD TOMADORA Y/O POR EL 
FUNCIONARIO ASEGURADO AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
PARA AQUELLOS CASOS EN LOS CUALES SE OTORGUE LA EXTENSIÓN DEL 
PERÍODO PARA RECLAMACIONES, DESCRITA EN EL NUMERAL 1.4.3 SE 
CUBRIRÁN LAS RECLAMACIONES POR ACTOS INCORRECTOS QUE SE 
COMETAN DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO SIEMPRE QUE SE 
EFECTÚEN DENTRO DEL TÉRMINO DE 2 AÑOS, CONTADOS A PARTIR DE LA 
FINALIZACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
EXTENSIÓN DEL PERÍODO PARA RECLAMACIONES: LA EXTENSIÓN DEL 
PERÍODO PARA RECLAMACIONES DARÁ EL DERECHO A LA ENTIDAD 
TOMADORA A EXTENDER, HASTA POR UN PERÍODO MÁXIMO DE DOS (2) 
AÑOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE FORMULEN 
CON POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, 
EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE ACTOS INCORRECTOS OCURRIDOS 
DURANTE LA REFERIDA VIGENCIA. 
IGUALMENTE, A LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI LA ENTIDAD 
TOMADORA OPTARE POR NO ADQUIRIR EL ANEXO DENTRO DE LOS 
TÉRMINOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO O PIERDE EL DERECHO 
PARA  HACERLO, LA PREVISORA QUEDARÁ LIBERADA DE CUALQUIER 
RESPONSABILIDAD FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
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I.  SINIESTRO: Reclamación presentada por un Tercero o por la Entidad 
Tomadora dentro de la vigencia de la póliza o del Período de Extensión de la 
misma, si hubiere lugar al mismo, derivada de un Acto Incorrecto cometido o 
presuntamente cometido por algún Funcionario Asegurado en el ejercicio de 
las funciones propias del cargo, de la cual pudiere derivarse una 
responsabilidad amparada bajo la póliza.   
Así mismo los gastos y costos de defensa de cualquier proceso comunicado 
al Funcionario Asegurado oficialmente y por primera vez dentro de la vigencia 
de la póliza o de su extensión válidamente otorgada.  
Constituye un solo Siniestro la Reclamación o serie de Reclamaciones 
debidas a un mismo Acto Incorrecto o serie relacionada de Actos Incorrectos, 
con independencia  del número de reclamantes, investigaciones formuladas o 
de Funcionarios Asegurados intervinientes y responsables 
 






NUMERACIÓN:  20 
ASEGURADORA:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 
 FORMA:   F-01-13-036  
TIPO:  SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA DIRECTIVOS Y 
ADMINISTRADORES 
LIMITE MAXIMO DE LA INDEMNIZACION 
La responsabilidad máxima de SURAMERICANA de indemnizar los daños y 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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incluyendo los gastos de defensa en Procesos Judiciales y demás egresos 
amparados bajo la presente póliza, no excederá el límite de cobertura por evento 
establecido en las Condiciones Particulares de la póliza. 
Así mismo, la responsabilidad máxima de SURAMERICANA respecto de los daños 
y perjuicios generados por todos los eventos reclamados durante la Vigencia de 
la póliza, incluido el Período Adicional para Notificaciones, será el monto fijado 
en las Condiciones Particulares de la póliza con carácter de Límite Agregado Anual 
de la Cobertura correspondiente a la Vigencia respectiva 
SECCION II- EXCLUSIONES- ACTUACIONES INICIADAS O ACTOS 
INCORECTOSCONOCIDOS CON ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA 
VIGENCIA DE LA POLIZA. CUALQUIER ACTUACION DE CARACTER 
ADMINISTRATIVO, OCUALQUIERACCION DE CARACTER JUDICIAL O 
EXTRAJUDICIAL,INSTAURADA CONTRA LOS ASEGURADOS CON 
ANTERIORIDADA LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA 
PRESENTEPOLIZA, ASI COMO CUALQUIER HECHO, 
CIRCUNSTANCIA,SITUACION, TRANSACCION O EVENTO, 
RELACIONADO,SUBYACENTE O ALEGADO EN DICHA ACTUACION. 
FECHA DE RETROACTIVIDAD. Es la fecha a partir de la cual deben haber sido 
realizados los Actos Incorrectos objeto de la cobertura. No serán objeto de 
cobertura aquellos Actos Incorrectos realizados con anterioridad a esta fecha. 
PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES. El período a que se refiere el 
numeral 2 de la Sección VI de la presente póliza, durante el cual, aún cuando la 
Vigencia de la póliza hubiese expirado, la Entidad Tomadora podrá notificar a 
SURAMERICANA cualquier Reclamación presentada por primera vez en 
contra de los Asegurados por un Acto Incorrecto que se encuentre cubierto 
por la misma y que haya ocurrido después de la Fecha de Retroactividad de la 
Cobertura estipulada en las Condiciones Particulares de la póliza y antes de la 
expiración o revocación de la Vigencia del contrato. (…) 
Respecto de hechos constitutivos de un eventual Siniestro que los Asegurados 
hubiesen conocido e informado por escrito a SURAMERICANA durante la Vigencia 
de la póliza o del Período Adicional para Notificaciones, de los que 
razonablemente se espere que pudieren dar origen a una Reclamación y que 
efectivamente den con posterioridad origen a la misma, ésta se considerará 
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presentada en el momento en que tales hechos hayan sido informados por 
primera vez, siempre que la información suministrada a SURAMERICANA 
especifique con claridad los motivos para prever que la Reclamación será 
presentada, con indicación detallada de las razones para ello, así como de fechas, 
circunstancias y personas involucradas. 
SINIESTRO. Es toda Reclamación presentada durante la Vigencia de la póliza, 
resultante de un Acto Incorrecto de algún Asegurado en el ejercicio de sus 
funciones como Administrador, que haya causado un daño del cual se derive una 
responsabilidad civil amparada bajo la póliza.  
COBERTURA PARA PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES.  
Si SURAMERICANA, por razones distintas a la mora en el pago de la prima, o la 
Entidad Tomadora procedieren a revocar ono renovar la presente póliza al término 
de su Vigencia por cualquier razón, la Entidad Tomadora, tendrá derecho a 
obtener la extensión del período de Vigencia de la cobertura por un plazo 
adicional de veinticuatro (24) meses, previo el pago de una prima adicional 
equivalente al cincuenta por ciento (50%) de la prima anual de la presente 
póliza. 
Esta ampliación del plazo de Vigencia de la cobertura únicamente será 
aplicable a las Reclamaciones que tengan su causa en Actos Incorrectos 
acaecidos en el período comprendido entre la Fecha de Retroactividad de la 
Cobertura y la fecha de revocación o no renovación de la póliza. 
La cantidad máxima a desembolsar por SURAMERICANA por el total del período 
del seguro, tanto si su duración ha sido extendida como si no, no excederá de la 
establecida en las Condiciones Particulares de esta póliza. Para el ejercicio del 
derecho conferido por esta estipulación, la Entidad Tomadora deberá notificar la 
solicitud de extensión de cobertura a SURAMERICANA por escrito y pagar la 
prima aplicable según lo especificado en las Condiciones Particulares de la 
póliza, dentro de los treinta (30) días calendario siguientes a la fecha de 
expiración de la Vigencia de la póliza, o del aviso de revocación o de no 
renovación de la misma, lo que ocurra primero. SURAMERICANA no estará 
obligada a otorgar la cobertura para período adicional para notificaciones, o 
una vez otorgada la misma quedará sin efecto, si habiendo sido el presente 
seguro revocado o no renovado por decisión de cualquiera de las partes, la 
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Entidad Tomadora ha adquirido o llegare a adquirir un seguro nuevo de la 
misma o similar naturaleza con otra aseguradora. 
 
Cuadro 20. SURAMERICANA. 
 
NUMERACIÓN:   21 
ASEGURADORA:   SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
FORMA:  
TIPO:  PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA SERVIDORES PÚBLICOS 
Limitación Temporal de los Riesgos Asumidos. Para que exista cobertura, el 
proceso deberá haber sido conocido por el Funcionario Asegurado por primera 
vezdentro del período de vigencia de este seguro o de la extensión prevista en 
la póliza cuando se otorgue, y deberá ser derivada de hechos ocurridos con 
posterioridad a la fecha de inicio de la primera póliza de responsabilidad para 
servidores públicos otorgada por La Compañía de manera ininterrumpida o 
cualquier otra fecha de Retroactividad acordada expresamente por las partes. 
De los riesgos indicados en el acápite de coberturas, La Compañía asume las 
reclamaciones formuladas por el Damnificado al Funcionario Asegurado o a la 
Compañía asegurada durante la vigencia de la póliza o del período de extensión 
prevista en la póliza, por actos incorrectos de los cuales se siga o debiera seguir un 
juicio de responsabilidad fiscal o por los cuáles se inicie contra los mismos la acción 
de repetición o de llamamiento en garantía con fines de repetición por culpa grave, 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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conocidos por la Entidad Tomadora y/ o por el Funcionario Asegurado al inicio de la 
vigencia de la póliza. 
Para aquellos casos en los cuales se otorgue la extensión del período para 
Reclamaciones, descrita en el numeral 1.4.3. se cubrirán las reclamaciones por 
Actos Incorrectos que se cometan durante la vigencia del seguro siempre que 
se efectúen dentro del término de 2 años, contados a partir de la finalización 
de la vigencia de la póliza. 
EXTENSIÓN DEL PERÍODO PARA RECLAMACIONES: La extensión del período 
para Reclamaciones dará el derecho a la Entidad Tomadora a extender, hasta por 
un período máximo de dos (2) años, la cobertura para las Reclamaciones que 
se formulen con posterioridad al vencimiento de la vigencia de la póliza, 
exclusivamente respecto de Actos Incorrectos ocurridos durante la referida 
vigencia. 
La Entidad Tomadora estará facultada para contratar esta cobertura en caso de 
renovación o no renovación del contrato, con el pago de la prima adicional que 
se establezca para el efecto y con sujeción a los demás términos estipulados en 
esta cláusula, salvo en caso de terminación automática del contrato, debido a falta 
de pago de la prima por la Entidad Tomadora. 
En caso de revocación o no renovación del contrato por parte de la Entidad 
Tomadora, esta extensión se debe solicitar quince (15) días hábiles antes de la 
fecha de terminación de la póliza. 
En caso que la Entidad Tomadora no cumpla con todas y cada una de las 
condiciones necesarias para la contratación del anexo, La Compañía quedará 
liberada de su obligación de otorgarlo. 
Igualmente, a los efectos de este contrato, si la Entidad Tomadora optare por no 
adquirir el anexo dentro de los términos establecidos para el efecto o pierde el 
derecho para hacerlo, La Compañía quedará liberada para el efecto o pierde el 
derecho para hacerlo La Compañía quedará liberada de cualquier 
responsabilidad frente a Reclamaciones no iniciadas en vigencia de la póliza 
A fin de calcular la prima por el anexo para la extensión del período para 
Reclamaciones, La Compañía utilizará las tarifas y condiciones existentes al 
momento de solicitud del mismo por parte de la Entidad Tomadora, sin embargo, la 
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prima del anexo no excederá en ningún caso el 100% de la prima anual 
correspondiente a la última vigencia contratada por la Entidad Tomadora. 
DEFINICIONES:  
SINIESTRO: Reclamación presentada por un tercero o por la entidad tomadora 
dentro de la vigencia de la póliza o del período de extensión de la misma, si 
hubiere lugar al mismo, derivada de un acto incorrecto cometido o presuntamente 
cometido por algún funcionario asegurado en el ejercicio de las funciones propias 
del cargo, de la cual pudiere derivarse una responsabilidad amparada bajo la póliza. 
Así mismo los gastos y costos de defensa de cualquier proceso comunicado 
al funcionario asegurado oficialmente  y por primera vez dentro de la vigencia 
de la póliza o de su extensión válidamente otorgada. 
Constituye un solo siniestro la reclamación o serie de reclamaciones debidas a un 
mismo acto incorrecto o serie relacionada de actos incorrectos con independencia 
del número de reclamantes, investigaciones formuladas o de funcionarios 
asegurados intervinientes y responsables. 
RETROACTIVIDAD: Período de tiempo durante el cual tienen ocurrencia Actos 
Incorrectos o presuntamente incorrectos cometidos por los Funcionarios 
Asegurados antes del inició de vigencia de la póliza, de los cuales se deriven 
reclamaciones susceptibles de cobertura en la medida en que fueren 
conocidas y presentadas dentro de la vigencia del Contrato de Seguro. 
PERÍODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES: Período máximo de 2 años 
durante el cual previa solicitud de la Entidad Tomadora realizada en los términos 
consignados en el numeral 1.4.3 de la presente póliza, se otorga cobertura a los 
Funcionarios Asegurados, respecto de Actos Incorrectos realizados durante la 
vigencia del seguro, de los cuales se deriven reclamaciones bajo la póliza, en la 
medida en que las mismas fueren conocidas y presentadas dentro del referido 
lapso de 2 años posteriores a la expiración de la vigencia del seguro. 
 
Cuadro 21. SEGURESTADO. 
CLAIMS MADE 






NUMERACIÓN:   22 
ASEGURADORA:   SEGUROS ALFA S.A. 
FORMA:  
TIPO:  PÓLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDADCIVIL PROFESIONAL 
COBERTURA BÁSICA. LA SIGUIENTE COBERTURA DE SEGURO ES 
OTORGADA ÚNICAMENTE PARA LOS RECLAMOS PRESENTADOS POR 
PRIMERA VEZ EN CONTRA DE UNASEGURADO, DURANTE LA VIGENCIA DE 
LA PÓLIZA Y COMUNICADOS A SEGUROS ALFA S.A. EN LAFORMA EXIGIDA 
POR EL PRESENTE CONTRATO. 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO. SI ESTE CONTRATO NO SE RENUEV A, O 
SEREEMPLAZA CON ALGUN OTRO QUE CONTENGACOBERTURAS 
SIMILARES, ENTONCES ELTOMADOR TENDRÁ EL DERECHO DE OPTARPARA 
LA SIGUIENTE ALTERNATIVA: 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO. POR TREINTA (30) DIAS 
CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA TERMINACION DE LA ULTIMA 
VIGENCIA DE LA POLIZA, CON EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD 
DISPONIBLE A ALA TERMINACION DE DICHO PERÍODO. 
EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE 
CLÁUSULA 2.7 NOAPLICARÁ NI ESTARÁ DISPONIBLE EN CASO 
DETERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO DESEGURO POR MORA EN 
PAGO DE LA PRIMA. 
DEFINICIONES: 
Fecha de retroactividad: La fecha que se señala como tal en la carátula de la Póliza 
o en sus condiciones particulares para aplicarlas coberturas solo a Actos 
Profesionales Incorrectos cometido o supuestamente cometidos con 
posterioridad a esta fecha. 
RETROACTIVIDAD  RECLAMOS AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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Período de Descubrimiento: Es el período inmediato posterior a la terminación de la 
Vigencia de la Póliza durante el cual se puede efectuar una notificación a 
SEGUROS ALFA S.A. de un Reclamo primeramente presentado durante dicho 
período o durante la Vigencia de la Póliza, por un acto profesional incorrecto 
cometido con anterioridad a la terminación de la Vigencia de la Póliza.  
 
Cuadro 22: ALFA. 
 
NUMERACIÓN:   23 
ASEGURADORA:  LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
 FORMA:     P - 06 - RCP004  
TIPO:  PÓLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE 




SE CUBREN BAJO ESTA PÓLIZA LOS SIGUIENTES RIESGOS: 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA: 
a) PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR CUALQUIER 
SUMA DE DINERO QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZÓN A LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA, EXCLUSIVAMENTE COMO 
CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MÉDICO DERIVADO DE LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIÓN EN LA SALUD 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA 
Y HASTA EL LÍMITE DE COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES 
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MÉDICOS QUE QUEDEN 
EXPRESAMENTE EXCLUIDOS), Y EN EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN Y 
ESPECIALIDAD DECLARADA POR EL ASEGURADO EN LA SOLICITUD O 
PROPUESTA QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO, Y 
ESPECIFICADA TAMBIÉN EN LAS CONDICIONES PARTICULARES. 
ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR 
EL “ACTO MÉDICO” O “EVENTO”, QUE DIERA ORIGEN A LOS “DAÑOS 
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES” ALEGADOS, SIEMPRE Y 
CUANDO SE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 
a. QUE DICHO ACTO MÉDICO HAYA OCURRIDO DESPUÉS DE LA FECHA 
DE RETROACTIVIDAD ESTABLECIDO EN ESTA PÓLIZA, EN CASO DE NO 
ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO MÉDICO HAYA 
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA. 
b.  QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES FORMULEN SU RECLAMO 
Y LO NOTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE EL 
PERÍODO DE VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA, SU RENOVACIÓN, O DURANTE EL 
PERÍODO DE EXTENSIÓN PARA DENUNCIAS. 
c. SI EL ASEGURADO DA AVISO SEGÚN SE ESTIPULA EN LA CLÁUSULA 6 
“OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO 
ADVERSO”, CUALQUIER RECLAMACIÓN SUBSIGUIENTE QUE SE HAGA EN 
CONTRA DEL ASEGURADO RELACIONADO CON EL MISMO EVENTO SE 
CONSIDERARÁ COMO HECHA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA DEL 
SEGURO. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS DE 
PRESCRIPCIÓN CONTEMPLADAS EN EL CÓDIGO DE COMERCIO. 
CONDICIÓN DÉCIMA 
EXTENSIÓN DEL PERÍODO PARA RECLAMOS 
La Extensión del Período para Reclamos dará el derecho al Asegurado a extender, 
hasta un período máximo de dos (2) años, la cobertura para los reclamos que 
se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia de la póliza y 
exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la vigencia de la póliza 
El anexo de Extensión del Período para Reclamos no cambiará la fecha de 
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vigencia de la presente póliza. Simplemente extenderá el período durante el 
cual, el Asegurado, podrá poner en conocimiento PREVISORA dichos 
reclamos. 
Los Límites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado Anual contratados en el 
último período de la póliza, son los mismos que regirán para el anexo de Extensión 
del Período para Denuncias, es decir, dicho anexo no alterará la Suma Asegurada 
acordada en la póliza. 
Para los términos de este contrato, el Asegurado podrá contratar un anexo para la 
Extensión del Período para Reclamos en caso de rescisión o no renovación del 
contrato a su vencimiento, por una suma adicional, y bajo los términos estipulados 
en esta cláusula, salvo cuando el contrato se termine automáticamente por falta de 
pago de la prima por el Asegurado, hecho que generará la pérdida del derecho del 
Asegurado para la adquisición de tal anexo. 
A fines de obtener el anexo para la Extensión del Período para Reclamos, el 
Asegurado deberá hacer lo siguiente (…) En caso que el Asegurado no cumpla con 
todas y cada una de las condiciones necesarias para la contratación del anexo, el 
Asegurador quedará liberado de su obligación de otorgarlo. 
Igualmente, para los efectos de este contrato, si el Asegurado opta por no adquirir 
el anexo, o pierde el derecho para hacerlo, el Asegurador no será responsable y 
quedará liberado para atender cualquier reclamo efectuado por terceros: 
 Luego del vencimiento de la vigencia de la última póliza no renovada. Sea 
cual fuere la fecha de ocurrencia del hecho generador del reclamo. 
A fines de calcular la prima por el endoso para la Extensión del Período para 
Reclamos, el Asegurador utilizará las tarifas y condiciones existentes al momento 
de solicitud del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, la prima del endoso 
no excederá el 150% de la prima de la última póliza contratada por el Asegurado. 
CONDICIÓN DÉCIMA PRIMERA 
EXTENSIÓN DEL PERÍODO PARA RECLAMOS SIN COSTO PARA EL 
ASEGURADO 
Transcurridas tres (3) renovaciones anuales consecutivas e ininterrumpidas, 
PREVISORA emitirá, sin cargo alguno para el Asegurado o sus herederos, el 




- Cuando el Asegurado falleciere o quedare completa y absolutamente incapacitado 
para ejercer su profesión. 
- Cuando el Asegurado de 65 o más años de edad cesare en su actividad 
profesional y obtuviere su baja en la matrícula respectiva. 
En cada caso, PREVISORA mantendrá vigente el endoso hasta cuando se agote la 
Suma Asegurada contratada para la última vigencia de la póliza o que termine los 
dos (2) años, cualquiera que suceda primero. 
 






NUMERACIÓN:   24 
ASEGURADORA:   LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
 FORMA:     P - 06 - RCP023  
TIPO:  PÓLIZA  DE RESPONSABILIDAD PARA MIEMBROS DE JUNTA 
DIRECTIVA Y ADMINISTRADORES DE EMPRESAS DE SERVICIOS PÚBLICOS 
AMPAROS 
LA PRESENTE PÓLIZA SE EXPIDE BAJO LA MODALIDAD DE SEGURO POR 
RECLAMACIÓN CON ARREGLO A LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO 
DEL ARTÍCULO 4º. DE LA LEY 389 DE 1997 Y BAJO LA MISMA SE OTORGAN 
LOS SIGUIENTES AMPAROS 
LIMITACIÓN TEMPORAL DE LOS RIESGOS ASUMIDOS 
PARA QUE EXISTA COBERTURA, EL PROCESO DEBERÁ HABER SIDO 
CONOCIDO POR EL FUNCIONARIO ASEGURADO POR PRIMERA VEZ 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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EXTENSIÓN PREVISTA EN LA PÓLIZA CUANDO SE OTORGUE, Y DEBERÁ 
SER DERIVADA DE HECHOS OCURRIDOS CON POSTERIORIDAD A LA 
FECHA DE INICIO DE LA PRIMERA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA 
SERVIDORES PÚBLICOS OTORGADA POR LA PREVISORA S.A. DE MANERA 
ININTERRUMPIDA O CUALQUIER OTRA FECHA DE RETROACTIVIDAD 
ACORDADA EXPRESAMENTE POR LAS PARTES. 
DE LOS RIESGOS INDICADOS EN EL   ACÁPITE DE COBERTURAS, LA 
PREVISORA ASUME LAS RECLAMACIONES FORMULADAS POR EL 
DAMNIFICADO AL FUNCIONARIO ASEGURADO O A LA PREVISORA 
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O DEL PERÍODO DE EXTENSIÓN 
PREVISTA EN LA PÓLIZA, POR ACTOS INCORRECTOS DE LOS CUALES LOS 
FUNCIONARIOS ASEGURADOS SEAN RESPONSABLES POR HABER 
COMETIDO ACTOS POR LOS CUALES SE SIGA O DEBIERA SEGUIR UN 
JUICIO DE RESPONSABILIDAD FISCAL O POR LOS CUALES SE INICIE 
CONTRA LOS MISMOS LA ACCIÓN DE REPETICIÓN O DE LLAMAMIENTO EN 
GARANTÍA CON FINES DE REPETICIÓN POR CULPA GRAVE, SIEMPRE Y 
CUANDO LOS ACTOS INCORRECTOS QUE ORIGINE LA RECLAMACIÓN NO 
FUERAN CONOCIDOS POR LA ENTIDAD TOMADORA Y/O POR EL 
FUNCIONARIO ASEGURADO AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
PARA AQUELLOS CASOS EN LOS CUALES SE OTORGUE LA EXTENSIÓN DEL 
PERÍODO PARA RECLAMACIONES, DESCRITA EN EL NUMERAL 1.4.3 SE 
CUBRIRÁN LAS RECLAMACIONES POR ACTOS INCORRECTOS QUE SE 
COMETAN DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO SIEMPRE QUE SE 
EFECTÚEN DENTRO DEL TÉRMINO DE 2 AÑOS, CONTADOS A PARTIR DE LA 
FINALIZACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
EXTENSIÓN DEL PERÍODO PARA RECLAMACIONES 
LA EXTENSIÓN DEL PERÍODO PARA RECLAMACIONES DARÁ EL DERECHO A 
LA ENTIDAD TOMADORA A EXTENDER, HASTA POR UN PERÍODO MÁXIMO 
DE DOS (2) AÑOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE 
FORMULEN CON POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA 
PÓLIZA, EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE ACTOS INCORRECTOS 




SINIESTRO: Reclamación presentada por un Tercero o por la Entidad 
Tomadora dentro de la vigencia de la póliza o del Período de Extensión de la 
misma, si hubiere lugar al mismo, derivada de un Acto Incorrecto cometido o 
presuntamente cometido por algún Funcionario Asegurado en el ejercicio de las 
funciones propias del cargo, de la cual pudiere derivarse una responsabilidad 
amparada bajo la póliza.   
 Así mismo los gastos y costos de defensa de cualquier proceso comunicado al 
Funcionario Asegurado oficialmente y por primera vez dentro de la vigencia de la 
póliza o de su  extensión válidamente otorgada.  
 Constituye un solo Siniestro la Reclamación o serie de Reclamaciones debidas a 
un mismo Acto Incorrecto o serie relacionada de Actos Incorrectos, con 
independencia  del número de reclamantes, investigaciones formuladas o de 
Funcionarios Asegurados intervinientes y responsables. 
RETROACTIVIDAD: Período de tiempo durante el cual tienen ocurrencia Actos 
Incorrectos o presuntamente incorrectos cometidos por los Funcionarios 
Asegurados antes del inició de vigencia de la póliza, de los cuales se deriven 
reclamaciones susceptibles de cobertura en la medida en que fueren conocidas y 
presentadas dentro de la vigencia del Contrato de Seguro. 
PERÍODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES: Período máximo de 2 años 
durante el cual previa solicitud de la Entidad Tomadora realizada en los términos 
consignados en el numeral 1.4.3 de la presente póliza, se otorga cobertura a los 
Funcionarios Asegurados, respecto de Actos Incorrectos realizados durante la 
vigencia del seguro, de los cuales se deriven reclamaciones bajo la póliza, en 
la medida en que las mismas fueren conocidas y presentadas dentro del 
referido lapso de 2 años posteriores a la expiración de la vigencia del seguro. 
 












NUMERACIÓN:   25 
ASEGURADORA:   LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
 FORMA:     P - 06 - RCP006-3  
TIPO:  PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
PARA INSTITUCIONES MÉDICAS 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA: 
a) PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR CUALQUIER 
SUMA DE DINERO QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZÓN A LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA, EXCLUSIVAMENTE COMO 
CONSECUENCIA DE CUALQUIER “ACTO MÉDICO” DERIVADO DE LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIÓN EN LA SALUD 
DE LAS PERSONAS, DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y 
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA Y 
HASTA EL LÍMITE DE COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES 
PARTICULARES(SALVO LOS ACTOS MÉDICOS QUE QUEDEN 
EXPRESAMENTE EXCLUIDOS). 
ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR 
EL “ACTO MÉDICO” O “EVENTO”, QUE DIERA ORIGEN A LOS “DAÑOS 
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES” ALEGADOS, SIEMPRE Y 
CUANDO SE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:  
a)QUE DICHO ACTO MÉDICO HAYA OCURRIDO DESPUÉS DE LA FECHA DE 
RETROACTIVIDAD ESTABLECIDO EN ESTA PÓLIZA, EN CASO DE NO ESTAR 
ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO 
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA. 
b)  QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES FORMULEN SU RECLAMO Y 
LO NOTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE EL PERÍODO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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DE VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA, SU RENOVACIÓN, O DURANTE EL PERÍODO 
DE EXTENSIÓN PARA DENUNCIAS. 
c) SI EL ASEGURADO DA AVISO SEGÚN SE ESTIPULA EN LA CONDICIÓN 
SÉPTIMA “OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN 
ACONTECIMIENTO ADVERSO”, CUALQUIER RECLAMACIÓN SUBSIGUIENTE 
QUE SE HAGA EN CONTRA DEL ASEGURADO RELACIONADO CON EL MISMO 
EVENTO SE CONSIDERARÁ COMO HECHA DURANTE LA VIGENCIA DE LA 
PÓLIZA DEL SEGURO. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS DE 
PRESCRIPCIÓN CONTEMPLADAS EN EL CÓDIGO DE COMERCIO. 
CONDICIÓN NOVENA RENOVACIÓN DEL CONTRATO En el supuesto caso de 
renovaciones sucesivas e ininterrumpidas de esta póliza, la cobertura siempre se 
extenderá a cubrir la responsabilidad emergente de actos médicos ocurridos 
desde la Fecha de Retroactividad de la póliza, es decir, desde el inicio de 
vigencia de la póliza inicial, sin importar que dicha póliza inicial hubiese ya 
vencido, siempre que el reclamo y la notificación se formule durante una de 
sus renovaciones consecutivas e ininterrumpidas. 
CONDICIÓN DÉCIMA EXTENSIÓN DEL PERÍODO PARA RECLAMOS La 
Extensión del Período para Reclamos dará el derecho al Asegurado a 
extender, hasta un período máximo de dos (2) años, la cobertura para los 
reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia de la 
póliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la vigencia de la 
póliza. El anexo de Extensión del Período para Reclamos no cambiará la fecha de 
vigencia de la presente póliza. Simplemente extenderá el período durante el cual, el 
Asegurado, podrá poner en conocimiento de PREVISORA dichos reclamos. Los 
Límites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado Anual contratados en el último 
período de la póliza, son los mismos que regirán para el anexo de Extensión del 
Período para Denuncias, es decir, dicho anexo no alterará la Suma Asegurada 
acordada en la póliza. Para los términos de este contrato, el Asegurado podrá 
contratar un anexo para la Extensión del Período para Reclamos en caso de 
rescisión o no renovación del contrato a su vencimiento, por una suma 
adicional, y bajo los términos estipulados en esta cláusula, salvo cuando el 
contrato se termine automáticamente por falta de pago de la prima por el 
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Asegurado, hecho que generará la pérdida del derecho del Asegurado para la 
adquisición de tal anexo.  
En caso que el Asegurado no cumpla con todas y cada una de las condiciones 
necesarias para la contratación del anexo, PREVISORA quedará liberada de su 
obligación de otorgarlo. Igualmente, para los efectos de este contrato, si el 
Asegurado opta por no adquirir el anexo, o pierde el derecho para hacerlo, 
PREVISORA no será responsable y quedará liberado para atender cualquier 
reclamo efectuado por terceros: 
 -  Luego del vencimiento de la vigencia de la última póliza no renovada. Sea cual 
fuere la fecha de ocurrencia del hecho generador del reclamo. 
A fines de calcular la prima por el endoso para la Extensión del Período para 
Reclamos, el Asegurador utilizará las tarifas y condiciones existentes al momento 
de solicitud del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, la prima del endoso 
no excederá el 150% de la prima de la última póliza contratada por el Asegurado. 
Cuadro 25. PREVISORA. 
 
NUMERACIÓN:   26 
ASEGURADORA:   LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
 FORMA:     P - 06 - RCP015 
TIPO:  PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y ADMINISTRADORES 
REEMBOLSO CORPORATIVO 
PREVISORA pagará por la pérdida  de la empresa resultante de cualquier 
reclamación presentada por primera vez contra el Asegurado durante la 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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como director, administrador o empleado de la empresa pero únicamente cuando y 
en la mediad en que la empresa haya indemnizada al Asegurado por la pérdida.  
Por Período de Descubrimiento se entenderá el período de tiempo estipulado en la 
Extensión 4.4, inmediatamente después de la terminación de esta póliza durante el 
cual podrá dársele aviso por escrito a PREVISORA sobre cualquier 
reclamación presentada por primera vez contra el Asegurado durante dicho 
período de tiempo por concepto de cualquier acto indebido que ocurra con 
anterioridad al vencimiento de la vigencia de la póliza y que de cualquier 
forma quede amparado por esta póliza. 
Período de Descubrimiento: Si el Tomador se negare a renovar esta póliza, 
entonces el Tomador tendrá derecho, tras el pago de una prima adicional del 25% 
de la prima anual plena,a un período de descubrimiento de 12 meses 
posteriores a la fecha en que se presente la no-renovación. 
Si PREVISORA se rehusare a ofrecer cualesquiera términos o condiciones para 
renovar esta póliza, entonces el Tomador tendrá derecho a comprar los siguientes 
períodos de descubrimiento: (I) 12 meses sin prima adicional; (II) 24 meses por el 
50% de la prima anual plena; o (III) 36 meses por el 75% de la prima anual plena 
El Asegurado tendrá derecho a un período de descubrimiento de 60 días sin prima 
adicional si esta póliza no se renueva por parte del Tomador o PREVISORA. Si el 
Tomador elige comprar un período de descubrimiento, dicho período de 
descubrimiento de 60 días formará parte de, así que no será adicional al período de 
descubrimiento comprado. 
Para efectos de comprar el período de descubrimiento, el Tomador deberá solicitar 
su compra por escrito dentro de un plazo de 30 días contados a partir de la fecha 
de terminación de la póliza y deberá entregar la prima adicional dentro de un plazo 
de 60 días contados a partir de la fecha de terminación. La prima adicional no es 
reembolsable y el período de descubrimiento no es cancelable. 
Si se presenta una transacción, entonces el Tomador no tendrá derecho a comprar 
un período de descubrimiento según lo arriba previsto. Sin embargo, el Tomador 
tendrá derecho, dentro de un plazo de 60 días contados a partir del final de la 
vigencia de la póliza para solicitar una oferta de PREVISORA  sobre un período de 
descubrimiento de hasta 72 meses. PREVISORA deberá ofrecer in período de 
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descubrimiento bajo los términos, condiciones y prima que PREVISORA considere 
razonables. 
 






NUMERACIÓN:   27 
ASEGURADORA:   LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
 FORMA:     P - 06 - RCP018 
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL MODALIDAD CLAIMSMADE 
AMPAROS 
PREVISORA,  CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA 
PÓLIZA, ASEGURARÁ LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
DEL ASEGURADO E INDEMNIZARÁ LOS DAÑOS MATERIALES, LESIONES 
PERSONALES O LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES  QUE SE OCASIONEN 
COMO CONSECUENCIA DE UN HECHO EXTERNO DE CARÁCTER 
ACCIDENTAL, SÚBITO E IMPREVISTO, RECLAMADO AL ASEGURADO  
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
DEFINICIONES 
SINIESTRO Es todo hecho externo, generador de responsabilidad civil 
extracontractual, acaecido en forma accidental, súbita e imprevista, que se reclame 
formalmente a la aseguradora durante la vigencia de la póliza y sea imputable 
al asegurado, por hechos ocurridos dentro de la vigencia de la póliza o en el 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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Constituye un solo siniestro el acontecimiento, o serie de acontecimientos dañosos, 
debido a una misma causa originaria, con independencia del número de 
reclamantes, de reclamaciones formuladas, o de personas legalmente 
responsables. 
RECLAMO Cualquier acción judicial o extrajudicial realizada contra el 
asegurado durante la vigencia de la póliza como consecuencia de un hecho 
externo, ocurrido durante la vigencia de la póliza o en el período de 
retroactividad otorgado por PREVISORA. 
RETROACTIVIDAD Período de tiempo durante el cual se extiende la cobertura 
para amparar la ocurrencia de hechos generadores de Responsabilidad Civil 
Extracontractual antes del inicio de vigencia de la póliza, de los cuales se 
deriven reclamaciones susceptibles de cobertura en la medida en que fueren 
conocidos y reclamados dentro de la vigencia de la presente póliza. 
 






NUMERACIÓN:   28 
ASEGURADORA:   LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
 FORMA:     P - 06 - RCP018 
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA 
OPERADORES PORTUARIOS FORMA PREVISORA 2002 
AMPAROS 
PREVISORA INDEMNIZARÁ POR CUENTA DEL ASEGURADO, AQUELLOS 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
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RESULTEN CIVILMENTE RESPONSABLE POR RAZÓN DE CUALQUIER 
HECHO IMPUTABLE A SU ACTIVIDAD, COMETIDO O PRESUNTAMENTE 
COMETIDO POR ELLOS, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS 
FUNCIONES COMO OPERADORES PORTUARIOS Y QUE SEA INTERPUESTA 
Y RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA 
(Y, EN SU CASO, DURANTE EL PERÍODO ADICIONAL PARA 
NOTIFICACIONES) 
CONDICIÓN DÉCIMA SEXTA - RETROACTIVIDAD 
Se entenderá como fecha de retroactividad la establecida en la carátula de la 
póliza, en caso de no figurar dicha fecha, se entenderá como fecha de 
retroactividad la fecha de inicio de vigencia de la primera póliza expedida por 
PREVISORA y que dicha póliza haya permanecido vigente de manera 
ininterrumpida. Es decir solo se amparan hechos ocurridos con posterioridad 
a dicha fecha. 
CONDICIÓN DÉCIMA OCTAVA - COBERTURA PARA PERÍODO ADICIONAL 
PARA NOTIFICACIONES 
Si PREVISORA procediera a revocar o no renovar la presente póliza, la entidad en 
su condición de tomadora del seguro, tendrá derecho a obtener la extensión del 
período de vigencia de la cobertura por un plazo adicional de veinticuatro 
meses, previo el pago de la prima adicional del 200% de la prima anual 
pagada. Esta ampliación del plazo de vigencia de la cobertura únicamente 
será aplicable a las reclamaciones que tengan su causa en hechos acaecidos 
en el período comprendido entre la Fecha de Retroactividad de la Cobertura y 
la fecha de revocación o no renovación de la póliza. 
La cantidad máxima a desembolsar por PREVISORA por el total del período del 
seguro, tanto si su duración ha sido extendida como si no, no excederá de la 
establecida como valor asegurado en la carátula de esta póliza. Para el ejercicio del 
derecho conferido por esta estipulación, la Entidad Tomadora deberá notificar la 
solicitud de extensión de cobertura a los Aseguradores por escrito y pagar la 
prima aplicable según lo especificado en el numeral 21 b) de la carátula de 
esta póliza, dentro de los treinta (30) días calendario siguientes a la fecha del 
aviso de revocación o de no renovación. 
137 
 






NUMERACIÓN:   29 
ASEGURADORA:   LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
 FORMA:     P - 06 - RCP010 
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA 
OPERADORES PORTUARIOS SIN RESPONSABILIDAD DE MANEJO DE 
CARGA 
AMPAROS 
PREVISORA INDEMNIZARÁ POR CUENTA DEL 
ASEGURADO,AQUELLOSSINIESTROS QUE SE DERIVEN DE CUALQUIER 
RECLAMACIÓN GENERADA EN CUALQUIER HECHO IMPUTABLE A SU 
ACTIVIDAD, COMETIDO O PRESUNTAMENTE COMETIDO POR EL, EN EL 
EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES COMO OPERADORES 
PORTUARIOS, QUE COMPROMETA SU RESPONSABILIDAD CIVIL Y EN 
CONCORDANCIA CON EL INCISO 2 DEL ARTICULO 4 DE LA LEY 389 DE 1.997, 
LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE LA PRESENTE PÓLIZA SE 
CIRCUNSCRIBE A LOS HECHOS OCURRIDOS, E INTERPUESTOS Y 
RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O 
DENTRO DE LOS 2 AÑOS SIGUIENTES AL HECHO EXTERNO IMPUTABLE AL 
ASEGURADO 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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No se encuentran amparados los daños o perjuicios derivados de reclamaciones o 
acciones legales iniciadas ante tribunales o autoridades diferentes de los ubicados 
dentro del territorio de Colombia, que sean consecuencia de Reclamaciones 
formuladas durante la Vigencia de la póliza o su período adicional de notificaciones. 
No estarán por otra parte amparados bajo la póliza, los siniestros ocurridos 
con anterioridad a la fecha de iniciación de vigencia establecida en la carátula 
de la póliza, aún en el evento de que la respectiva Reclamación del 
damnificado contra el ASEGURADO o contra la ASEGURADOR sea 
presentada durante la vigencia de la misma. 
Cuadro 29. PREVISORA. 
 
NUMERACIÓN:   30 
ASEGURADORA:   LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
 FORMA:     P - 06 - RCP019 
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA 
OPERADORES MENORES 
PREVISORA INDEMNIZARÁ POR CUENTA DE ASEGURADO, AQUELLOS 
SINIESTROS QUE SE DERIVEN DE CUALQUIER RECLAMACIÓN GENERADA 
EN CUALQUIER HECHO IMPUTABLE A SU ACTIVIDAD, COMETIDO O 
PRESUNTAMENTE COMETIDO POR EL, EN EL EJERCICIO DE SUS 
RESPECTIVAS FUNCIONES COMO OPERADORES PORTUARIOS, QUE 
COMPROMETA SU RESPONSABILIDAD CIVIL Y EN CONCORDANCIA CON EL 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 NO SI NO NO 
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RESPONSABILIDAD SE CIRCUNSCRIBE A LOS HECHOS OCURRIDOS, E 
INTERPUESTOS Y RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA O DENTRO DE LOS 2 AÑOS SIGUIENTES AL 
HECHO EXTERNO AL ASEGURADO. 






NUMERACIÓN:   31 
ASEGURADORA:  LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS 
FORMA:     P - 06 - RCP024 
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD PARA NOTARIOS 
PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR A LA ENTIDAD TOMADORA Y/O AL 
ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO QUE ALGUNO DE ÉSTOS 
DEBA PAGAR A UN CLIENTE O TERCERO,  INCLUIDO EL ESTADO 
COLOMBIANO, EN RAZÓN DE LA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA 
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO NOTARIAL 
INCORRECTO DERIVADO DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES, REALIZADO EN EJERCICIO DE LA FUNCIÓN NOTARIAL 
(CONFORME A LO CONTEMPLADO EN EL ESTATUTO DEL NOTARIADO, 
DECRETO 960 DE 1970 Y ESTATUTO DE REGISTRO CIVIL DECRETO LEY 1260 
DE 1970 Y DEMÁS NORMAS MODIFICATORIAS O REGLAMENTARIAS 
VIGENTES), POR LOS EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS POR PRIMERA 
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA Y HASTA EL LÍMITE DE LA 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 NO SI NO NO 
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ACUERDO A LA DECLARACIÓN FORMULADA POR EL TOMADOR Y/O EL 
ASEGURADO, EN LA SOLICITUD O PROPUESTA QUE FORMA PARTE 
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y/O EN EL FORMULARIO DE ADHESIÓN, 
Y ESPECIFICADA TAMBIÉN EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.  
LIMITACIÓN TEMPORAL DE LOS RIESGOS ASUMIDOS:  
ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO POR EL 
“ACTO NOTARIAL INCORRECTO” O “EVENTO”, QUE DIERA ORIGEN A LA 
“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ASEGURADO”, ALEGADOS, SIEMPRE 
Y CUANDO SE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 
a)  QUE DICHO ACTO NOTARIAL INCORRECTO HAYA OCURRIDO DESPUÉS 
DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESTABLECIDO EN ESTA PÓLIZA (PARA 
EL SUPUESTO DE FUTURAS Y SUCESIVAS RENOVACIONES); 
b)  QUE EL TERCERO O SUS CAUSA-HABIENTES FORMULEN SU RECLAMO 
Y LO NOTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE EL 
PERÍODO DE VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA, SU RENOVACIÓN, O DURANTE EL 
PERÍODO DE EXTENSIÓN PARA RECLAMACIONES. 
c)  SI EL ASEGURADO DA AVISO SEGÚN SE ESTIPULA EN LA CONDICIÓN 
SEXTA, CUALQUIER RECLAMACIÓN SUBSIGUIENTE QUE SE HAGA EN 
CONTRA DEL ASEGURADO RELACIONADA CON EL MISMO EVENTO SE 
CONSIDERARÁ COMO HECHA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA DEL 
SEGURO. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS DE PRESCRIPCIÓN 
CONTEMPLADAS EN EL CÓDIGO DE COMERCIO. 
PARA AQUELLOS CASOS EN LOS CUALES SE OTORGUE LA EXTENSIÓN 
DEL PERÍODO PARA RECLAMACIONES, DESCRITA EN EL NUMERAL 4, SE 
CUBRIRÁN LAS RECLAMACIONES POR ACTOS INCORRECTOS QUE SE 
COMETAN DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, O DURANTE EL PERÍODO 
DE RETROACTIVIDAD PACTADO, SIEMPRE QUE SE EFECTÚEN DENTRO 
DEL TÉRMINO DE DOS (2) AÑOS, CONTADOS A PARTIR DE LA 
FINALIZACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA.  
EXTENSIÓN DEL PERÍODO PARA RECLAMACIONES. 
EN CASO DE RESCISIÓN O NO RENOVACIÓN DEL CONTRATO A SU 
VENCIMIENTO, CUALQUIERA FUERE LA CAUSA, LA ENTIDAD TOMADORA  
TENDRÁ DERECHO A EXTENDER HASTA POR UN PERÍODO DE DOS (2) 
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AÑOS, LA COBERTURA DE LOS RECLAMOS QUE SE RECIBAN O FORMULEN 
CON POSTERIORIDAD A LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA Y EXCLUSIVAMENTE 
POR ACTOS OCURRIDOS DURANTE TAL PERÍODO, COMPRANDO EL ANEXO 
OPCIONAL DE EXTENSIÓN DEL PERÍODO PARA RECLAMACIONES.ESTE 
ANEXO SE MANTENDRÁ VIGENTE HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA 
ASEGURADA DE LA ÚLTIMA PÓLIZA CONTRATADA, O SE CUMPLA EL PLAZO 
DE PRESCRIPCIÓN CORRESPONDIENTE RESPECTO DE LA NATURALEZA DE 
CADA RECLAMO, CUALQUIERA QUE OCURRA PRIMERO. 
EL DENOMINADO ANEXO DE EXTENSIÓN PARA RECLAMACIONES NO 
CAMBIARÁ LA FECHA DE VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA Y SÓLO 
CUBRIRÁ LOS ACTOS U OMISIONES IMPUTABLES A LA RESPONSABILIDAD 
PROFESIONAL DEL ASEGURADO QUE HAYAN OCURRIDO DURANTE EL 
PERÍODO DE RETROACTIVIDAD GANADA, EN EL CASO DE SUCESIVAS 
RENOVACIONES, O DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA NO RENOVADA, 
EN CASO DE QUE SOLO HAYA EXISTIDO ESTA COBERTURA, SIEMPRE QUE 
LOS RECLAMOS SEAN EFECTUADOS Y NOTIFICADOS CON 
POSTERIORIDAD A LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA NO RENOVADA, 
EXTENDIENDO EL PERÍODO DURANTE EL CUAL EL ASEGURADO PODRÁ 
PONER EN CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS. 
SE DEJA ACLARADO QUE LA SUMA ASEGURADA QUE ATENDERÁ LA 
COBERTURA DE LA TOTALIDAD DE LOS RECLAMOS QUE SE RECIBAN 
DURANTE EL PERÍODO DE EXTENSIÓN PARA RECLAMACIONES SERÁ LA DE 
LA ÚLTIMA PÓLIZA VIGENTE, ES DECIR QUE EL ANEXO DE EXTENSIÓN NO 
ALTERARÁ LA SUMA ASEGURADA DE LA PÓLIZA. 
RETROACTIVIDAD: Es  la fecha, que consta en las Condiciones Particulares o 
frente de póliza, en que inicia su vigencia la primer póliza contratada por el 
Asegurado, emitida con el mismo Asegurador, sin que cada renovación posterior, 
pueda alterar tal fecha inicial. Para que el período de retroactividad pueda ser 
invocado, es necesario que el Asegurado haya renovado en forma sucesiva e 
ininterrumpida su póliza con el mismo Asegurador. En tal caso, la cobertura se 
extenderá a cubrir la responsabilidad emergente del acto de que se trate, ocurrido 
desde la fecha de retroactividad, vale decir, desde el inicio de vigencia de la 
primer póliza contratada (vigencia inicial), sin importar que dicha póliza inicial 
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hubiese ya vencido y que el reclamo o notificación se presente durante una 
de sus renovaciones consecutivas e ininterrumpidas. 
SINIESTRO: es todo Evento acontecido durante la vigencia de la póliza o 
durante el período de retroactividad (en caso de futuras y sucesivas 
renovaciones) cuya Reclamación es presentada por un Tercero, dentro de la 
vigencia de la póliza o su renovación, si correspondiere, o del Período de 
Extensión de la misma, si hubiere lugar a ella, derivada de un mismo Evento 
cometido o presuntamente cometido por el Asegurado en el ejercicio de las 
funciones propias de su cargo como Notario, del cual se derivaría una 
responsabilidad amparada bajo la póliza. 
 






NUMERACIÓN:   32 
ASEGURADORA:  LIBERTY SEGUROS S.A. 
FORMA:      
TIPO: PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA SERVIDORES PÚBLICOS 
ESTA PÓLIZA SE EXPIDE BAJO LA MODALIDAD DE SEGURO POR 
RECLAMACIÓN, POR LO QUE DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS 
CONDICIONES Y DEFINICIONES DE LA PRESENTE POLIZA SE CUBREN LAS 
RECLAMACIONES POR ACTOS INCORRECTOS OCURRIDOS DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA O POSTERIORES A LA FECHA DE 
RETROACTIVIDAD, QUE SEAN PRESENTADAS DURANTE LA VIGENCIA DE 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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2.2 PERÍODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES 
LA EXTENSIÓN DEL PERÍODO PARA RECLAMACIONES DARÁ EL DERECHO A 
LA ENTIDAD TOMADORA A EXTENDER, HASTA POR UN PERÍODO MÁXIMO 
DE DOS (2) AÑOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE 
FORMULEN CON POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA 
PÓLIZA, EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE ACTOS INCORRECTOS 
OCURRIDOS DURANTE LA REFERIDA VIGENCIA.  
LOS LÍMITES DE COBERTURA POR FALTAS EN LA GESTIÓN Y/O AGREGADO 
ANUAL, CONTRATADOS EN EL ÚLTIMO PERÍODO DURANTE EL CUAL LA 
PÓLIZA HUBIESE ESTADO VIGENTE, REGIRÁN PARA EL PERÍODO 
EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES, ES DECIR, DICHA EXTENSIÓN NO 
ALTERA LA SUMA ASEGURADA ACORDADA EN LA PÓLIZA, ASÍ COMO 
TAMPOCO MODIFICA EL TÉRMINO DE VIGENCIA DE LA MISMA. LA ENTIDAD 
TOMADORA ESTARÁ FACULTADA PARA CONTRATAR ESTA COBERTURA EN 
CASO DE REVOCACIÓN O NO RENOVACIÓN DEL CONTRATO, CON EL PAGO 
DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO Y CON 
SUJECIÓN A LOS DEMÁS TÉRMINOS ESTIPULADOS EN ESTA CLÁUSULA, 
SALVO EN CASO DE TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO, DEBIDO A 
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA POR LA ENTIDAD TOMADORA.  
EN CASO DE REVOCACIÓN O NO RENOVACIÓN DEL CONTRATO POR 
PARTE DE LA ENTIDAD TOMADORA, ESTA EXTENSIÓN SE DEBE 
SOLICITAR, POR ESCRITO, QUINCE (15) DÍAS HÁBILES ANTES DE LA FECHA 
DE TERMINACIÓN DE LA PÓLIZA.  
EN EL EVENTO QUE EL CONTRATO SEA REVOCADO O NO RENOVADO POR 
LIBERTY, ESTA EXTENSIÓN DEBERÁ SER SOLICITADA, POR ESCRITO, 
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA FECHA DE AVISO 
DE REVOCACIÓN O NO RENOVACIÓN.  CUMPLIDAS LAS CONDICIONES 
ANTERIORES, LIBERTY NO PODRÁ NEGARSE A EMITIR EL ANEXO 
RESPECTIVO, NO PODRÁ CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO Y MANTENDRÁ 
VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA 
CONTRATADA PARA LA ÚLTIMA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, O SE AGOTE EL 




EN CASO QUE LA ENTIDAD TOMADORA NO CUMPLA CON TODOS Y CADA 
UNO DE LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA LA CONTRATACIÓN DEL 
ANEXO, LIBERTY QUEDARÁ LIBERADA DE SU OBLIGACIÓN DE 
OTORGARLO Y QUEDARÁ LIBERADA DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD 
FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN  VIGENCIA DE LA PÓLIZA  
A FIN DE CALCULAR LA PRIMA POR EL ANEXO PARA LA EXTENSIÓN DEL 
PERÍODO PARA RECLAMACIONES, LIBERTY UTILIZARÁ LAS TARIFAS Y 
CONDICIONES EXISTENTES AL MOMENTO DE SOLICITUD DEL MISMO POR 
PARTE DE LA ENTIDAD TOMADORA. SIN EMBARGO, LA PRIMA DEL ANEXO 
NO EXCEDERÁ EN NINGÚN CASO EL 100% DE LA PRIMA ANUAL 
CORRESPONDIENTE A LA ÚLTIMA VIGENCIA CONTRATADA POR LA ENTIDAD 
TOMADORA. 
SINIESTRO: Reclamación, judicial o extrajudicial presentada por un el 
afectado contra los terceros asegurados dentro de la vigencia de la póliza o 
del Período Extendido para Reclamación de la misma, si hubiere lugar al 
mismo, derivada de uno de los amparos establecidos en la condición primera de la 
póliza, y que no se encuentre expresamente excluido. 
Constituye un solo Siniestro la Reclamación o serie de Reclamaciones debidas a un 
mismo Acto Incorrecto o serie relacionada de Actos Incorrectos, con independencia 
del número de reclamantes, investigaciones formuladas o de Funcionarios 
Asegurados intervinientes y responsables 
RETROACTIVIDAD: Período de tiempo durante el cual tienen ocurrencia Actos 
Incorrectos o presuntamente incorrectos cometidos por los Funcionarios 
Asegurados antes del inicio de vigencia de la póliza, de los cuales se deriven 
reclamaciones susceptibles de cobertura en la medida en que fueren 
conocidas y presentadas dentro de la vigencia del Contrato de Seguro. 
LIMITACIÓN TEMPORAL DE LOS RIESGOS ASUMIDOS 
Para que exista cobertura, bajo los amparos de esta póliza, el  proceso deberá 
haber sido conocido por el Funcionario Asegurado por primera vez dentro del 
período de vigencia de este seguro o de la extensión prevista en la póliza 
cuando se otorgue, y deberá ser derivada de hechos ocurridos con 
posterioridad a la fecha de inicio de la primera Póliza de Responsabilidad para 
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Servidores  Públicos  otorgada por LIBERTY de manera ininterrumpida o 
cualquier otra fecha de retroactividad acordada expresamente por las partes. 
 






NUMERACIÓN:   33 
ASEGURADORA:  COLPATRIA SEGUROS  
FORMA:      
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL CLAIMSMADE 
CON BASE EN LO PRESCRITO EN EL ART 4O DE LA LEY 389 DE 1997, LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AMPARADA EN ESTA 
PÓLIZA, SOLO SE APLICARA CON RESPECTO A RECLAMOS EFECTUADOS 
POR PRIMERA VEZ POR ESCRITO POR O CONTRA EL ASEGURADO, 
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR HECHOS OCURRIDOS 
DURANTE EL PERÍODO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA DE EFECTO Y LA 
FECHA DE TERMINACION DEL SEGURO, SIEMPRE QUE NO HAYAN SIDO 
PRESENTADOS O TENIDO CONOCIMIENTO DE LOS MISMOS ANTES DE LA 
ENTRADA EN VIGOR DE ESTE SEGURO. 
DEFINICIONES 
SINIESTRO: Es la RECLAMCION formulada por escrito por primera vez, dentro 
de la vigencia de este seguro, por el Asegurado o por el tercero afectado, al 
Asegurado o a Colpatria, por un hecho externo, accidental  y súbito e imprevisto, 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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Asegurado, ocurrido durante el termino de efecto consignado en la caratula 
de la póliza. 
FECHA DE EFECTO: Es el lapso de tiempo previamente acordado con Colpatria 
que comienza antes de la fecha de iniciación de la vigencia de la póliza y 
termina en la misma fecha que termina la cobertura o vigencia de la póliza. 
 





NUMERACIÓN:   34 
ASEGURADORA:  AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. 
 FORMA:      
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA DIRECTORES 
Y ADMINISTRADORES 
COBERTURA 1.1. PARA DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.   
AIG SEGUROS SE COMPROMETE A INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS 
CAUSADOS A TERCEROS, A LOS SOCIOS Y A LA SOCIEDAD, PROVENIENTES 
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS ASEGURADOS ORIGINADOS EN 
CUALQUIER RECLAMACIÓN INICIADA POR PRIMERA VEZ CONTRA LOS 
ASEGURADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, POR TODO ACTO 
CULPOSO REAL O PRESUNTO COMETIDO POR LOS ASEGURADOS EN EL 
DESEMPEÑO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES COMO DIRECTORES O 
ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, EXCEPTO CUANDO TALES 
PERJUICIOS YA HAYAN SIDO INDEMNIZADOS DIRECTAMENTE POR LA 
SOCIEDAD CASO EN EL CUAL SE APLICARÁ LA COBERTURA 1.2 PERÍODO 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL NO NO SI 
147 
 
RENOVAR LA PRESENTE PÓLIZA, EL TOMADOR, PREVIO EL PAGO DEL 50% 
DE LA PRIMA ANUAL CORRESPONDIENTE, TENDRÁ DERECHO A UN 
PERÍODO DE TIEMPO ADICIONAL DE 24 MESES, CONTADOS A PARTIR DE 
LA FECHA EFECTIVA DE TAL REVOCACIÓN O NO RENOVACIÓN, PARA 
AVISAR A AIG SEGUROS, DENTRO DE DICHO PERÍODO ADICIONAL DE 24 
MESES, DE TODAS AQUELLAS RECLAMACIONES QUE SEAN FORMULADAS 
CONTRA LOS ASEGURADOS POR CUALQUIERA DE LOS ACTOS 
AMPARADOS POR ESTA PÓLIZA Y QUE HAYAN OCURRIDO ANTES DE LA 
FECHA DE REVOCACIÓN O NO RENOVACIÓN.   
ESTE DERECHO SE EXTINGUIRÁ EN CASO DE QUE AIG SEGUROS NO 
RECIBA DEL TOMADOR, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DÍAS SIGUIENTES A LA 
FECHA EFECTIVA DE LA REVOCACIÓN O NO RENOVACIÓN DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, AVISO ESCRITO DE SU DECISIÓN DE EJERCER TAL 
DERECHO CONJUNTAMENTE CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL 
ANOTADA. 
Reclamación: Significa todo reclamo extrajudicial, judicial, arbitral o de cualquier 
otro tipo iniciado contra los Asegurados por un tercero durante la vigencia de 
esta póliza, fundado exclusivamente en un acto culposo. 
 
Cuadro 34. AIG. 
 
NUMERACIÓN:   35 
ASEGURADORA:  AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. 
FORMA:      






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 SI OPCIONAL SI NO 
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RESPONSABILIDAD CIVIL: AIG SEGUROS SE COMPROMETE A INDEMNIZAR 
AL ASEGURADO LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE CON 
MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA DE 
ACUERDO CON LA LEY, RESULTANTES DE CUALQUIER RECLAMO 
FORMULADO AL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA 
DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, INCLUYENDO RECLAMOS POR 
INJURIA, CALUMNIA Y/O FALSA DENUNCIA  Y QUE SEAN CONSECUENCIA DE 
CUALQUIER ACTO, ERROR, IMPERICIAS U OMISIÓN NEGLIGENTES 
(INCLUYENDO LA CULPA GRAVE) DEL ASEGURADO O DE LAS PERSONAS 
POR LAS CUALES ES LEGALMENTE RESPONSABLE, EN LA PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO, EN LOS TÉRMINOS Y 
CONDICIONES PREVISTOS Y HASTA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO 
EXPRESAMENTE EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA.   
Vigencia de la Póliza significa el período de tiempo entre la fecha de inicio indicada 
en la Carátula de la Póliza y la fecha efectiva de terminación o expiración de este 
seguro y específicamente excluye cualquier período de reporte extendido bajo este 
contrato. 
 
Cuadro 35. AIG. 
 
NUMERACIÓN:   36 
ASEGURADORA:  AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. 
 FORMA:      






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
SI NO SI NO 
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COBERTURA BASICA. LA SIGUIENTE COBERTURA DE SEGURO 
ESOTORGADA ÚNICAMENTE PARA LOSRECLAMOS PRESENTADOS POR 
PRIMERAVEZ EN CONTRA DE UN ASEGURADO, DURANTE LA VIGENCIA DE 
LA PÓLIZA YCOMUNICADOS A AIG SEGUROS EN LAFORMA EXIGIDA POR EL 
PRESENTECONTRATO. 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO. SI ESTE CONTRATO NO SE RENUEVA, O SE 
REEMPLAZA CON ALGÚN OTRO QUE CONTENGA COBERTURAS SIMILARES, 
ENTONCES EL TOMADOR TENDRÁ EL DERECHO DE OPTAR PARA LA 
SIGUIENTE ALTERNATIVA: 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO: 
 POR TREINTA (30) DÍASCALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA 
TERMINACIÓN DE LA ÚLTIMAVIGENCIA DE LA POLIZA, CON EL LIMITE DE 
RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DE DICHO PERÍODO. 
EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO ESTABLECIDO EN LA 
PRESENTECLÁUSULA NO APLICARÁ NI ESTARÁ DISPONIBLE EN CASO 
DETERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO DE SEGURO POR MORA 
ENEL PAGO DE LA PRIMA. 
Fecha de Retroactividad. La fecha que se señala como tal en la Carátula de la 
Póliza o en sus condiciones particulares para aplicar las coberturas solo a Actos 
Profesionales Incorrectos cometidos o supuestamente 
Período de Descubrimiento: Es el período inmediato posterior a la terminación de la 
Vigencia de la Póliza durante el cual se puede efectuar una notificación a AIG 
SEGUROS de un Reclamo primeramente presentado durante dicho período o 
durante la Vigencia de la Póliza, por un Acto Profesional incorrecto cometido con 
anterioridad a la terminación de la Vigencia de la Póliza. 
Reclamo 
(a) Un requerimiento por escrito presentado por cualquier persona cuya intención 
sea establecer la responsabilidad del Asegurado por las consecuencias de algún 
Acto Profesional Incorrecto; 
(b) Un procedimiento del orden civil, administrativo o arbitral en que se pretenda 




Cuadro 36. AIG. 
 
NUMERACIÓN:   37 
ASEGURADORA:  AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. 
FORMA:      
TIPO: RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y ADMINISTRADORES 
COMPAÑÍAS LISTADAS EN LA BOLSA DE VALORES DE LOS ESTADOS 
UNIDOS DE NORTEAMERICACORPORATEGUARDD&O 
AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. que en adelante se denominara "AIG SEGUROS", 
con base y en consideración a las declaraciones que aparecen en la solicitud de 
seguro, la carátula de la póliza y en los condicionados general y particular, todo lo 
cual hace parte integrante del  presente contrato, ha convenido con el Tomador en 
celebrar el contrato de seguro que se regirá por las siguientes cláusulas y 
condiciones, en el entendido que las coberturas básicas y opcionales bajo el 
presente contrato de seguro se otorgan únicamente para los Reclamos 
presentados por primera vez en contra de un Asegurado durante el Período 
de Vigencia del Contrato o cualquier Período de Descubrimiento (si fuese 
aplicable) y notificados a AIG SEGUROS en la forma exigida por el presente 
contrato de seguro:    
COBERTURA EN EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO 
 SI ESTE CONTRATO NO SE RENUEVA, SE REVOCA Y, EN CUALQUIER CASO, 
NO SE REEMPLAZA CON ALGÚN OTRO QUE CONTENGA COBERTURAS 
SIMILARES ENTONCES EL TOMADOR TENDRÁ EL DERECHO DE OPTAR 
PARA QUE APLIQUE UNA DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS: a) PERÍODO 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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LA TERMINACIÓN DEL ÚLTIMO PERÍODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO, CON 
EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DE DICHO 
PERÍODO. b) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL: POR EL NUMERO 
DE MESES ESTABLECIDOS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA Y/O 
CONDICIONES PARTICULARES, ADICIONALES A LOS DEL PERÍODO DE 
DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO, CON EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD 
DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DEL ULTIMO PERÍODO DE VIGENCIA DEL 
CONTRATO, REQUIRIÉNDOSE EL PAGO DE UNA PRIMA ADICIONAL 
ESTABLECIDA EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA Y/O CONDICIONES 
PARTICULARES.  PARA CONTRATAR EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO 
PREVISTO EN ESTE INCISO, EL TOMADOR DEBERÁ SOLICITAR POR 
ESCRITO SU CONTRATACIÓN, DENTRO DE LOS SIGUIENTES 15 DÍAS 
CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL PERÍODO DE 
VIGENCIA DEL CONTRATO Y DEBERÁ CUBRIR EL PAGO DE LA PRIMA 
ADICIONAL DENTRO DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A PARTIR 
DE LA TERMINACIÓN DEL PERÍODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO.  UNA VEZ 
CONTRATADO EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL, EL MISMO NO 
PODRÁ DARSE POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE Y LA PRIMA ADICIONAL 
NO SERÁ REEMBOLSABLE. SI EL TOMADOR NO OPTA EXPRESAMENTE POR 
UN PERÍODO OPCIONAL O DEJA DE PAGAR LA PRIMA ADICIONAL EN EL 
TIEMPO SEÑALADO, APLICARÁ ENTONCES, Y UNICAMENTE, EL PERÍODO 
AUTOMÁTICO.   
c) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO PARA PERSONAS ASEGURADAS 
RETIRADAS: SI EL PRESENTE CONTRATO NO ES RENOVADO, SE REVOCA 
Y, EN CUALQUIER CASO NO ES REEMPLAZADO CON UNA COBERTURA 
SIMILAR, LAS PERSONAS ASEGURADAS RETIRADAS TENDRÁN DERECHO, 
CON EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN 
DEL ULTIMO PERÍODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO, A UN PERÍODO DE 
DESCUBRIMIENTO DE SEIS AÑOS,  CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN 
QUE CESEN SUS FUNCIONES. DICHO PERÍODO SE OTORGARÁ DE FORMA 
AUTOMÁTICA, SIN NECESIDAD DE UNA PRIMA ADICIONAL. TODOS LOS 
PERÍODOS DE DESCUBRIMIENTO ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE 
NUMERAL NO APLICARÁN NI ESTARÁN DISPONIBLES EN CASO DE 
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TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO POR MORA O 
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA.   
Fecha de Retroactividad: Es la fecha que se señala como tal en la carátula de la 
póliza y/o sus condiciones particulares, para aplicar a Actos Culposos cometidos o 
supuestamente cometidos con posterioridad a esta fecha. 
Período de Descubrimiento: Es el período inmediato posterior a la terminación 
del Período de Vigencia del Contrato durante el cual se puede efectuar una 
notificación al AIG SEGUROS de un Reclamo primeramente presentado 
durante dicho período o durante Período de la Póliza, por un Acto Culposo 
ocurrido con anterioridad a la terminación del Período de la Póliza. 





NUMERACIÓN:   38 
ASEGURADORA:  AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. 
FORMA:      
TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y 
ADMINISTRADORES CORPORATEGUARDD&O 
AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. que en adelante se denominara "AIG SEGUROS", 
con base y en consideración a las declaraciones que aparecen en la solicitud de 
seguro, la carátula de la póliza y en los condicionados general y particular, todo lo 
cual hace parte integrante del  presente contrato, ha convenido con el Tomador en 
celebrar el contrato de seguro que se regirá por las siguientes cláusulas y 
condiciones, en el entendido que las coberturas básicas y opcionales bajo el 
presente contrato de seguro se otorgan únicamente para los Reclamos 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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de Vigencia del Contrato o cualquier Período de Descubrimiento (si fuese 
aplicable) y notificados a AIG SEGUROS en la forma exigida por el presente 
contrato de seguro 
Fecha de Retroactividad: Es la fecha que se señala como tal en la carátula de la 
póliza y/o sus condiciones particulares, para aplicar a Actos Culposos cometidos o 
supuestamente cometidos con posterioridad a esta fecha. 
Período de Descubrimiento: Es el período inmediato posterior a la terminación del 
Período de Vigencia del Contrato durante el cual se puede efectuar una 
notificación al AIG SEGUROS de un Reclamo primeramente presentado 
durante dicho período o durante Período de la Póliza, por un Acto Culposo 
ocurrido con anterioridad a la terminación del Período de la Póliza. 
COBERTURA EN EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO. SI ESTE CONTRATO 
NO SE RENUEVA, SEREVOCA Y, EN CUALQUIER CASO, NO SEREEMPLAZA 
CON ALGÚN OTRO QUECONTENGA COBERTURAS SIMILARESENTONCES EL 
TOMADOR TENDRÁ ELDERECHO DE OPTAR PARA QUE APLIQUEUNA DE 
LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS: 
a) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTOAUTOMÁTICO: POR 30 DIAS, CONTADOS 
A PARTIR DE LA TERMINACIÓN DELÚLTIMO PERÍODO DE VIGENCIA 
DELCONTRATO, CON EL LIMITE DERESPONSABILIDAD DISPONIBLE A 
LATERMINACIÓN DE DICHO PERÍODO. 
b) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTOOPCIONAL: POR EL NUMERO DE 
MESESESTABLECIDOS EN LA CARÁTULA DE LAPÓLIZA Y/O 
CONDICIONESPARTICULARES, ADICIONALES A LOS DELPERÍODO DE 
DESCUBRIMIENTOAUTOMÁTICO, CON EL LÍMITE DERESPONSABILIDAD 
DISPONIBLE A LATERMINACIÓN DEL ULTIMO PERÍODO DEVIGENCIA DEL 
CONTRATO,REQUIRIÉNDOSE EL PAGO DE UNAPRIMA ADICIONAL 
ESTABLECIDA EN LACARÁTULA DE LA PÓLIZA Y/OCONDICIONES 
PARTICULARES. PARACONTRATAR EL PERÍODO DEDESCUBRIMIENTO 
PREVISTO EN ESTEINCISO, EL TOMADOR DEBERÁSOLICITAR POR ESCRITO 
SUCONTRATACIÓN, DENTRO DE LOSSIGUIENTES 15 DÍAS CALENDARIO 
APARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTODEL PERÍODO DE VIGENCIA 
DELCONTRATO Y DEBERÁ CUBRIR EL PAGODE LA PRIMA ADICIONAL 
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DENTRO DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES APARTIR DE LA 
TERMINACIÓN DELPERÍODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO. 
 
Cuadro 38. AIG. 
 
NUMERACIÓN:   39 
ASEGURADORA:  AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. 
FORMA:      
TIPO: RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y 
ADMINISTRADORES COMPAÑÍAS LISTADAS EN LA 
BOLSA DE VALORES DE COLOMBIA 
CORPORATEGUARDD&O 
AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. que en adelante se denominara "AIG SEGUROS", 
con base y en consideración a las declaraciones que aparecen en la solicitud de 
seguro, la carátula de la póliza y en los condicionados general y particular, todo lo 
cual hace parte integrante del  presente contrato, ha convenido con el Tomador en 
celebrar el contrato de seguro que se regirá por las siguientes cláusulas y 
condiciones, en el entendido que las coberturas básicas y opcionales bajo el 
presente contrato de seguro se otorgan únicamente para los Reclamos 
presentados por primera vez en contra de un Asegurado durante el Período 
de Vigencia del Contrato o cualquier Período de Descubrimiento (si fuese 
aplicable) y notificados a AIG SEGUROS en la forma exigida por el presente 
contrato de seguro 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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SI ESTE CONTRATO NO SE RENUEVA, SE REVOCA Y, EN CUALQUIER CASO, 
NO SEREEMPLAZA CON ALGÚN OTRO QUE CONTENGA COBERTURAS 
SIMILARES ENTONCES EL TOMADOR TENDRÁ EL DERECHO DE OPTAR 
PARA QUE APLIQUE UNA DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS: a) PERÍODO 
DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO: POR 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DE 
LA TERMINACIÓN DEL ÚLTIMO PERÍODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO, CON 
EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DE DICHO 
PERÍODO.  
b) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL: POR EL NUMERO DE MESES 
ESTABLECIDOS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA Y/O CONDICIONES 
PARTICULARES, ADICIONALES A LOS DEL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO 
AUTOMÁTICO, CON EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA 
TERMINACIÓN DEL ULTIMO PERÍODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO, 
REQUIRIÉNDOSE EL PAGO DE UNA PRIMA ADICIONAL ESTABLECIDA EN LA 
CARÁTULA DE LA PÓLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES.  PARA 
CONTRATAR EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO PREVISTO EN ESTE 
INCISO, EL TOMADOR DEBERÁ SOLICITAR POR ESCRITO SU 
CONTRATACIÓN, DENTRO DE LOS SIGUIENTES 15 DÍAS CALENDARIO A 
PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL PERÍODO DE VIGENCIA DEL 
CONTRATO Y DEBERÁ CUBRIR EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL DENTRO 
DE LOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A PARTIR DE LA TERMINACIÓN 
DEL PERÍODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO.  UNA VEZ CONTRATADO EL 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL, EL MISMO NO PODRÁ DARSE 
POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE Y LA PRIMA ADICIONAL NO SERÁ 
REEMBOLSABLE. SI EL TOMADOR NO OPTA EXPRESAMENTE POR UN 
PERÍODO OPCIONAL O DEJA DE PAGAR LA PRIMA ADICIONAL EN EL TIEMPO 
SEÑALADO, APLICARÁ ENTONCES, Y UNICAMENTE, EL PERÍODO 
AUTOMÁTICO. 
Fecha de Retroactividad: Es la fecha que se señala como tal en la carátula de la 
póliza y/o sus condiciones particulares, para aplicar a Actos Culposos cometidos o 
supuestamente cometidos con posterioridad a esta fecha.. 
Período de Descubrimiento: Es el período inmediato posterior a la terminación del 
Período de Vigencia del Contrato durante el cual se puede efectuar una notificación 
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al AIG SEGUROS de un Reclamo primeramente presentado durante dicho período 
o durante Período de la Póliza, por un Acto Culposo ocurrido con anterioridad a la 
terminación del Período de la Póliza. 
Cuadro 39. AIG. 
 
NUMERACIÓN:   40 
ASEGURADORA:  AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. 
FORMA:      
TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL D&O 
EMPRESARIAL 
AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. que en adelante se denominará "AIG SEGUROS", 
con base y en consideración a las declaraciones que aparecen en la Solicitud de 
seguro, la carátula de la póliza y en los condicionados general y particular, todo lo 
cual hace parte integrante del presente contrato, ha convenido con el Tomador en 
celebrar el contrato de seguro que se regirá por las siguientes cláusulas y 
condiciones, en el entendido que las coberturas básicas y opcionales bajo el 
presente contrato de seguro se otorgan únicamente para las Reclamaciones 
presentadas por primera vez en contra de un Asegurado durante el Período de 
Vigencia del Contrato o cualquier Período de Descubrimiento (si fuese 
aplicable) y notificados a AIG SEGUROS en la forma exigida por el presente 
contrato de seguro 
CONDICION 2. COBERTURAS OPCIONALES: CUANDO ASÍ SE INDIQUE 
EXPRESAMENTE EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN LAS CONDICIONES 
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INDICADAS EN LACONDICIÓN 1 (COBERTURAS BASICAS) SUJETO A LOS 
TÉRMINOS Y CONDICIONESDE ESTE SEGURO, PARA CUBRIR: 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTOBILATERAL: EN EL CASO QUE ESTE 
CONTRATO DESEGURO NO SEA RENOVADO NI REEMPLAZADO CON ALGUN 
OTRO QUECONTENGA COBERTURAS SIMILARES ENLA FECHA DE 
TERMINACION DEL PERÍODODE VIGENCIA DEL CONTRATO, ELTOMADOR 
TENDRÁ DERECHO A UNPERÍODO DE DESCUBRIMIENTO DE: (I) 30 DÍAS 
COMUNES, OTORGADOSAUTOMÁTICAMENTE SIN COBRO DE 
PRIMAADICIONAL; O(II) 12 MESES, SUJETO AL PAGO DE UNA PRIMA 
ADICIONAL CORRESPONDIENTE A UN PORCENTAJE, ESTABLECIDO EN 
LASCONDICIONES PARTICULARES DELPRESENTE CONTRATO DE SEGURO, 
DE LAPRIMA ANUAL VIGENTE INMEDIATAMENTE ANTES DE LA FECHA DE 
EXPIRACIÓN DEL PERÍODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO. 
Fecha de Retroactividad Es la fecha indicada como tal en las Condiciones 
Particulares de este contrato de seguro, para aplicar solo a Actos Culposos 
cometidos o supuestamente cometidos con posterioridad a esa fecha. 
 
Cuadro 40. AIG. 
 
NUMERACIÓN:   41 
ASEGURADORA:  AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. 
 FORMA:      
TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 







PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. que en adelante se denominara "AIG SEGUROS", 
con base y en consideración a las declaraciones que aparecen en la solicitud de 
seguro, la carátula de la póliza y en los condicionados general y particular, todo lo 
cual hace parte integrante del presente contrato, ha convenido con el Tomador en 
celebrar el contrato de seguro que se regirá por las siguientes cláusulas y 
condiciones, en el entendido que las coberturas básicas y opcionales bajo el 
presente contrato de seguro se otorgan únicamente para los Reclamos 
presentados por primera vez en contra de un Asegurado durante el Período 
de Vigencia del Contrato o cualquier Período de Descubrimiento (si fuese 
aplicable) y notificados a AIG SEGUROS en la forma exigida por el presente 
contrato de seguro 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO SI ESTE CONTRATO NO SE RENUEVA, O 
NO SE REEMPLAZA CON ALGÚN OTRO QUE CONTENGA COBERTURAS 
SIMILARES ENTONCES ELTOMADOR TENDRÁ EL DERECHO DE OPTAR 
PARA QUE APLIQUE UNA DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS:   
(i) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO:    POR TREINTA (30) 
DÍASCALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA TERMINACIÓN DEL ÚLTIMO 
PERÍODO DE LA PÓLIZA, CON EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD DISPONIBLE 
A LA TERMINACIÓN DE DICHO ULTIMOPERÍODO DE LA PÓLIZA.   
(ii) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL:    POR EL NUMERO DE 
MESES ESTABLECIDOS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA, ADICIONALES A 
LOS DEL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO, CON EL LÍMITE DE 
RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DEL ULTIMO PERÍODO 
DE LA PÓLIZA, REQUIRIÉNDOSE EL PAGO DE UNA PRIMA ADICIONAL 
ESTABLECIDA EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA. PARA CONTRATAR EL 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO PREVISTO EN ESTE INCISO, EL TOMADOR 
DEBERÁ SOLICITAR POR ESCRITO SU CONTRATACIÓN, DENTRO DE LOS 
SIGUIENTES 30 DÍAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA DE 
VENCIMIENTO DEL PERÍODO DE LA PÓLIZA Y DEBERÁ CUBRIR EL PAGO DE 
LA PRIMA ADICIONAL DENTRO DE LOS MISMOS 30 DÍAS CALENDARIO 
SIGUIENTES A PARTIR DE LA TERMINACIÓN DEL PERÍODO DE LA PÓLIZA. SI 
EL TOMADOR NO OPTA EXPRESAMENTE POR UN PERÍODO OPCIONAL O 
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DEJA DE PAGAR LA PRIMA ADICIONAL EN EL TIEMPO SEÑALADO, APLICARÁ 
ENTONCES EL PERÍODO AUTOMÁTICO.    
EN CASO DE UNA OPERACIÓN SIGNIFICATIVA, EL TOMADOR NO TENDRÁ EL 
DERECHO DE CONTRATAR EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL. 
SIN EMBARGO, EL TOMADOR PODRÁ SOLICITAR POR ESCRITO LA 
CONTRATACIÓN DE UN PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO ADICIONAL AL 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO, EL CUAL DEBERÁ DE SER 
SOLICITADO DENTRO DE LOS SIGUIENTES 30 DÍAS CALENDARIO A PARTIR 
DE LA FECHA EN QUE SEA EFECTIVA LA OPERACIÓN SIGNIFICATIVA. EL 
TOMADOR PROPORCIONARÁ A AIG SEGUROS LA INFORMACIÓN 
SUFICIENTE QUE LE PERMITA ESTABLECER LOS TÉRMINOS Y 
CONDICIONES DEL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO ADICIONAL, 
INCLUYENDO LA DETERMINACIÓN DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE.    
DEFINICIONES: Período de Descubrimiento: Es el período inmediato posterior a la 
terminación del Período de la Póliza durante el cual se puede efectuar una 
notificación a AIG SEGUROS de un Reclamo presentado por primera vez durante 
dicho período o durante el Período de la Póliza, por un Acto Culposo ocurrido con 
anterioridad a la terminación del Período de la Póliza.   
Fecha de Retroactividad: Es la fecha que se señala como tal en la Carátula de 
la Póliza para aplicar las coberturas solo a Actos Corporativos cometidos o 
supuestamente cometidos con posterioridad a esta fecha. 
 
Cuadro 41. AIG. 
 
NUMERACIÓN:   42 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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 FORMA:      
TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES COMPAÑÍAS 
LISTADAS EN LA BOLSA DE VALORES DE 
COLOMBIA - D&O 360ºLISTEDCOL 
AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. que en adelante se denominara "AIGSEGUROS" , 
con base y en consideración a las declaraciones que aparecen en la solicitud de 
seguro, la carátula de la póliza y en los condicionados general y particular, todo lo 
cual hace parte integrante del presente contrato, ha convenido con el Tomador en 
celebrar el contrato de seguro que se regirá por las siguientes cláusulas y 
condiciones, en el entendido que las coberturas básicas y opcionales bajo el 
presente contrato de seguro se otorgan únicamente para los Reclamos 
presentados por primera vez en contra de un Asegurado durante el Período 
de Vigencia del Contrato o cualquier Período de Descubrimiento (si fuese 
aplicable) y notificados a AIG SEGUROS en la forma exigida por el presente 
contrato de seguro: 
2.12 PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO 
SI ESTE CONTRATO NO SE RENUEVA, O NO SE REEMPLAZA CON ALGÚN 
OTRO QUE CONTENGA COBERTURAS SIMILARES ENTONCES EL TOMADOR 
TENDRÁ EL DERECHO DE OPTAR PARA QUE APLIQUE UNA DE LAS 
SIGUIENTES ALTERNATIVAS: 
(i) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO: 
POR TREINTA (30) DÍAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA 
TERMINACIÓNDEL ÚLTIMO PERÍODO DE LA PÓLIZA, CON EL LIMITE DE 
RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DE DICHO ULTIMO 
PERÍODO DE LA PÓLIZA. 
(ii) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL: 
POR EL NUMERO DE MESES ESTABLECIDOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PÓLIZA, ADICIONALES A LOS DEL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO 
AUTOMÁTICO, CON EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA 
TERMINACIÓN DEL ÚLTIMO PERÍODO DE LA PÓLIZA, REQUIRIÉNDOSE EL 
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PAGO DE UNA PRIMA ADICIONAL ESTABLECIDA EN LA CARÁTULA DE LA 
PÓLIZA. PARA CONTRATAR EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO PREVISTO 
EN ESTE INCISO, EL TOMADOR DEBERÁ SOLICITARPOR ESCRITO SU 
CONTRATACIÓN, DENTRO DE LOS SIGUIENTES 30 DÍASCALENDARIO A 
PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL PERÍODO DE LA PÓLIZAY 
DEBERÁ CUBRIR EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL DENTRO DE LOS 
MISMOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A PARTIR DE LA TERMINACIÓN 
DEL PERÍODO DE LAPÓLIZA. SI EL TOMADOR NO OPTA EXPRESAMENTE 
POR UN PERÍODO OPCIONAL ODEJA DE PAGAR LA PRIMA ADICIONAL EN 
EL TIEMPO SEÑALADO, APLICARÁ ENTONCES EL PERÍODO AUTOMÁTICO. 
Fecha de Retroactividad. Es la fecha que se señala como tal en la Carátula de la 
Póliza para aplicar las coberturas solo a Actos Corporativos cometidos o 
supuestamente cometidos con posterioridad a esta fecha. 
Período de la Póliza. El período que transcurre entre la fecha de inicio de vigencia 
hasta la fecha de terminación o expiración que se especifican en la Carátula de la 
Póliza. 
Período de Descubrimiento. Es el período inmediato posterior a la terminación del 
Período de la Póliza durante el cual se puede efectuar una notificación a AIG 
SEGUROS de un Reclamo presentado por primera vez durante dicho período o 
durante el Período de la Póliza, por un Acto Culposo ocurrido con anterioridad a la 
terminación del Período de la Póliza. 
 












PURO EN SENTIDO 
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ASEGURADORA:  AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. 
FORMA:      
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL PARA ARQUITECTOS E 
INGENIEROS 
AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. que en adelante se denominara "AIG SEGUROS", 
con base y en consideración a las declaraciones que aparecen en la solicitud de 
seguro, la carátula de la póliza y en los condicionados general y particular, todo lo 
cual hace parte integrante del  presente contrato, ha convenido con el Tomador en 
celebrar el contrato de seguro que se regirá por las siguientes cláusulas y 
condiciones 
COBERTURA BASICA. LA SIGUIENTE COBERTURA DE SEGURO ES 
OTORGADA ÚNICAMENTE PARA LOS RECLAMOS PRESENTADOS POR 
PRIMERA VEZ EN CONTRA DE UN ASEGURADO, DURANTE LA VIGENCIA DE 
LA PÓLIZA Y COMUNICADOS A AIG SEGUROS EN LA FORMA EXIGIDA POR 
EL PRESENTE CONTRATO. 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL AIG SEGUROS PAGARÁ, EN 
NOMBRE DE CUALQUIER ASEGURADO, LA PERDIDA POR CUALQUIER 
RECLAMO DEBIDO A ALGUN ACTO PROFESIONAL INCORRECTO DEL 
ASEGURADO UNICAMENTE EN EL EJERCICIO DE LOS SERVICIOS 
PROFESIONALES DE INGENIERIA O ARQUITECTURA DEL ASEGURADO. 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO SI ESTE CONTRATO NO SE RENUEVA, O SE 
REEMPLAZA CON ALGÚN OTRO QUE CONTENGA COBERTURAS 
SIMILARES, ENTONCES EL TOMADOR TENDRÁ EL DERECHO DE OPTAR 
PARA LA SIGUIENTE  ALTERNATIVA: PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO 
AUTOMÁTICO: POR TREINTA (30) DÍAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR 
DE LA TERMINACIÓN DE LA ÚLTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, CON EL 
LIMITE DE RESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DE DICHO 
PERÍODO. EL PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO ESTABLECIDO EN LA 
PRESENTE CLÁUSULA 2.7 NO APLICARÁ NI ESTARÁ DISPONIBLE EN CASO 
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DE TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO DE SEGURO POR MORA EN 
EL PAGO DE LA PRIMA. 
 EXCLUSIONES. 
RECLAMOS Y CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES O PREEXISTENTES  (i)  
CUALQUIER RECLAMO PENDIENTE O ANTERIOR A LA FECHA DE INICIO DEL 
PERÍODO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CUALQUIER RECLAMO 
DERIVADO DE, BASADO EN, O ATRIBUIBLE A HECHOS O CIRCUNSTANCIAS 
CONTENIDOS O ALEGADOS EN CUALQUIER RECLAMO PENDIENTE O 
ANTERIOR A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. (ii) 
CUALQUIER LITIGIO O RECLAMACIONES INICIADAS O PRESENTADAS ANTES 
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O EN QUE DICHA FECHA ESTUVIERAN 
PENDIENTES O QUE SE DERIVARAN DE LOS MISMOS HECHOS O 
BASICAMENTE LOS MISMOS HECHOS ALEGADOS EN DICHAS ACCIONES 
JUDICIALES O RECLAMACIONES ANTERIORES O PENDIENTES. 
Fecha de Continuidad Es la fecha que se señala como tal en la Carátula de la 
Póliza para aplicar la exclusión 3.3 RECLAMOS Y CIRCUNSTANCIAS     
ANTERIORES O PREEXISTENTES. 
Fecha de Retroactividad  La fecha que se señala como tal en la Carátula de la 
Póliza o en sus condiciones particulares para aplicar las coberturas solo a Actos 
Profesionales de Ingeniería o Arquitectura cometidos o supuestamente cometidos 
con posterioridad a esta fecha   
Período de Descubrimiento Es el período inmediato posterior a la terminación de la 
Vigencia de la Póliza durante el cual se puede efectuar una notificación a AIG 
SEGUROS de un Reclamo primeramente presentado durante dicho período o 
durante la Vigencia de la Póliza, por un Acto Profesional incorrecto cometido con 
anterioridad a la terminación de la Vigencia de la Póliza. 
Vigencia de la Póliza: El período que transcurre entre la fecha de inicio de vigencia 
hasta la fecha de terminación o expiración que se especifican en la Carátula de la 
Póliza 
 





NUMERACIÓN:   44 
ASEGURADORA:  AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. 
 FORMA:      
TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES COMPAÑÍAS 
PRIVADAS D&O 360º NOTLISTED 
AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. que en adelante se denominara "AIG SEGUROS" 
, con base y en consideración a las declaraciones que aparecen en la solicitud de 
seguro, la carátula de la póliza y en los condicionados general y particular, todo lo 
cual hace parte integrante del presente contrato, ha convenido con el Tomador en 
celebrar el contrato de seguro que se regirá por las siguientes cláusulas y 
condiciones, en el entendido que las coberturas básicas y opcionales bajo el 
presente contrato de seguro se otorgan únicamente para los Reclamos presentados 
por primera vez en contra de un Asegurado durante el Período de Vigencia del 
Contrato o cualquier Período de Descubrimiento(si fuese aplicable) y notificados a 
AIG SEGUROS en la forma exigida por el presente contrato de seguro: 
PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO. SI ESTE CONTRATO NO SE RENUEVA, O 
NO SE REEMPLAZA CON ALGÚNOTRO QUE CONTENGA COBERTURAS 
SIMILARES ENTONCES ELTOMADORTENDRÁ EL DERECHO DE OPTAR PARA 
QUE APLIQUE UNA DE LASSIGUIENTES ALTERNATIVAS: 
(i) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO AUTOMÁTICO: 
POR TREINTA (30) DÍASCALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE 





PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 NO NO NO SI 
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DERESPONSABILIDAD DISPONIBLE A LA TERMINACIÓN DE DICHO 
ULTIMOPERÍODO DE LA PÓLIZA. 
(ii) PERÍODO DE DESCUBRIMIENTO OPCIONAL: 
POR EL NUMERO DE MESES ESTABLECIDOS EN LA CARÁTULA DE 
LAPÓLIZA, ADICIONALES A LOS DEL PERÍODO DE 
DESCUBRIMIENTOAUTOMÁTICO, CON EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD 
DISPONIBLE A LATERMINACIÓN DEL ULTIMO PERÍODO DE LA PÓLIZA, 
REQUIRIÉNDOSE ELPAGO DE UNA PRIMA ADICIONAL ESTABLECIDA EN LA 
CARÁTULA DE LAPÓLIZA. PARA CONTRATAR EL PERÍODO DE 
DESCUBRIMIENTO PREVISTOEN ESTE INCISO, EL TOMADOR DEBERÁ 
SOLICITAR POR ESCRITO SUCONTRATACIÓN, DENTRO DE LOS SIGUIENTES 
30 DÍAS CALENDARIO APARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
PERÍODO DE LA PÓLIZA YDEBERÁ CUBRIR EL PAGO DE LA PRIMA 
ADICIONAL DENTRO DE LOSMISMOS 30 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A 
PARTIR DE LATERMINACIÓN DEL PERÍODO DE LA PÓLIZA. SI EL TOMADOR 
NO OPTAEXPRESAMENTE POR UN PERÍODO OPCIONAL O DEJA DE PAGAR 
LAPRIMA ADICIONAL EN EL TIEMPO SEÑALADO, APLICARÁ ENTONCES 
ELPERÍODO AUTOMÁTICO. 
Fecha de Retroactividad: Es la fecha que se señala como tal en la Carátula de la 
Póliza para aplicar las coberturas solo a Actos Corporativos cometidos o 
supuestamente cometidos con posterioridad a esta fecha. 
 
Cuadro 44. AIG 
 
NUMERACIÓN:   45 






PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 
 OPCIONAL OPCIONAL NO SI 
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FORMA:     RCP009  
TIPO: PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MIEMBROS 
DE JUNTA DIRECTIVA Y DEMÁS ADMINISTRADORES 
COBERTURA PRINCIPAL 
RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS MIEMBROS DE JUNTA 1.1 DIRECTIVA Y 
DEMÁS ADMINISTRADORES PREVISORA INDEMNIZARÁ POR CUENTA DE 
LOS ASEGURADOS, AQUELLOS SINIESTROS QUE SE DERIVEN DE 
CUALQUIER RECLAMACIÓN DE LA QUE RESULTEN CIVILMENTE 
RESPONSABLES POR RAZÓN DE CUALQUIER ACTO INCORRECTO 
COMETIDO O PRESUNTAMENTE COMETIDO POR ELLOS EN EL EJERCICIO 
DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES COMO ADMINISTRADORES DE LA 
ENTIDAD TOMADORA, QUE SEA INTERPUESTA POR VEZ PRIMERA CONTRA 
LOS MISMOS, DURANTE EL PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA (Y, EN SU CASO, DURANTE EL PERÍODO ADICIONAL PARA 
NOTIFICACIONES), EXCEPCIÓN HECHA DEL MONTO DE DICHOS 
SINIESTROS QUE HAYA SIDO INDEMNIZADO POR LA ENTIDAD TOMADORA 
PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES 
El período a que se refiere el numeral 2 de la Sección VI de la presente póliza, 
durante el cual, aún cuando la Vigencia de la póliza hubiese expirado, el Asegurado 
podrá notificar a PREVISORA cualquier Reclamación presentada por primera vez 
en su contra por un acto culposo que se encuentre cubierto por la misma y que 
haya ocurrido después de la Fecha de Retroactividad de la Cobertura estipulada en 
el numeral 20 de la carátula y antes de la expiración de la Vigencia del seguro 
estipulada en el numeral 18 b) de la carátula. 
SINIESTRO 
Es toda Reclamación presentada durante la vigencia de la póliza, resultante 
de un Acto Incorrecto de algún Asegurado en el ejercicio de sus funciones 
como Administrador, que haya causado un daño del cual se derive una 
responsabilidad civil amparada bajo la póliza. 
CONDICIÓN DÉCIMA SEGUNDA: DELIMITACIÓN TEMPORAL Y TERRITORIAL 
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Están amparados los Siniestros ocurridos en el territorio delimitado en el numeral 
19 de la carátula de la póliza, que sean consecuencia de Reclamaciones 
formuladas durante la Vigencia de la póliza o con posterioridad al vencimiento 
de esta, siempre que estos últimos tengan su causa en uno o varios actos 
incorrectos debidamente comunicados a PREVISORA durante la vigencia de 
la misma. 
No estarán por otra parte amparados bajo la póliza, los siniestros ocurridos con 
anterioridad a la fecha de retroactividad establecida en el numeral 20 de la carátula, 
aún en el evento de que la respectiva Reclamación del damnificado contra el 
Asegurado o contra PREVISORA sea presentada durante la vigencia de la misma. 
COBERTURA PARA PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES 
Cobertura para Período Adicional para Notificaciones. Si PREVISORA procediera a 
revocar o no renovar la presente póliza al término de su Vigencia por cualquier 
razón, la Entidad Tomadora, en su condición de entidad Tomadora del seguro, 
tendrá derecho a obtener la extensión del período de Vigencia de la cobertura 
por un plazo adicional de veinticuatro meses, previo el pago de la prima 
adicional estipulada en el numeral 21 b) de la carátula de la presente póliza. 
Esta ampliación del plazo de Vigencia de la cobertura únicamente será 
aplicable a las reclamaciones que tengan su causa en Actos Incorrectos 
acaecidos en el período comprendido entre la Fecha de Retroactividad de la 
Cobertura y la fecha de revocación o no renovación de la póliza. La cantidad 
máxima a desembolsar por PREVISORA por el total del período del seguro, 
tanto si su duración ha sido extendida como si no, no excederá de la 
establecida en el numeral 12 de la carátula de esta póliza. Para el ejercicio del 
derecho conferido por esta estipulación, la Entidad Tomadora deberá notificar 
la solicitud de extensión de cobertura a PREVISORA por escrito y pagar la 
prima aplicable según lo especificado en el numeral 21 b) de la carátula de 
esta póliza, dentro de los treinta (30) días calendario siguientes a la fecha del 
aviso de revocación o de no renovación. En caso de que PREVISORA omita 
dar aviso de no renovación, los treinta (30) días calendario se contarán a 




Cuadro 45. PREVISORA. 
 
6.2 Análisis crítico de las condiciones generales estudiadas 
Para sustentar los objetivos planteados en la presente investigación, se elevó 
derecho de petición con destino a la Superintendencia Financiera de Colombia, 
para que remitiera el mayor número posible de condiciones generales de los 
contratos de seguros que tuvieran inmerso el clausulado de delimitación temporal 
del riesgo clamis made. 
Como bien se hubo advertido en el planteamiento del problema, el objeto de 
estudio consiste en analizar el clausulado CLAIMS MADE PURO EN SENTIDO 
ESTRICTO y determinar si comporta características de ser abusivo para el 
consumidor financiero. 
Se examinaron de acuerdo al programa metodológico y a los diferentes marcos 
que estructuran este trabajo, una muestra de pólizas expedidas por las 
aseguradoras legalmente reconocidas en Colombia. Arrojando como resultado el 
siguiente: 







PURO EN SENTIDO 
AMPLIO ESTRICTO 




Según se advierte en el anterior diagrama, de cuarenta y cinco (45) pólizas 
examinadas, treinta y cinco (35) contienen el clausulado CLAIMS MADE PURO 
EN SENTIDO ESTRICTO (hecho y reclamo durante la vigencia), las diez (10) 
restantes, contienen igualmente el clausulado objeto de estudio pero la modalidad 
varía, toda vez que trae implícito, bien sea un período de retroactividad para 
hechos ocurridos antes de la entrada en vigencia del seguro pero reclamados en 
la vigencia del contrato, o un período de extensión de reclamos para hechos 
ocurridos en la vigencia, pero reclamados en el período adicional. 
Ahora bien, es importante destacar que el diseño elaborado por el legislador en el 
artículo 4 de la Ley 389 de 1997, para los contratos de responsabilidad civil, per se 
no tiene connotación de ser abusivo.  
Para demostrar la anterior posición se procederá a transcribir en lo pertinente, la 
norma estudiada: 
Artículo 4º. En el seguro (…) de responsabilidad la cobertura podrá 
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asegurado o a la compañía durante la vigencia, (…), así se trate de hechos 
ocurridos con anterioridad a su iniciación.  
Así mismo, se podrá definir como cubiertos los hechos que acaezcan 
durante la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la 
reclamación del damnificado al asegurado o al asegurador se efectúe dentro 
del término estipulado en el contrato, el cual no será inferior a dos años. 
De tal manera que la intención del legislador no es otra que otorgarle al 
clausulado claims made, un período de retroactividad por medio del cual se 
amparan hechos ocurridos con anterioridad a la suscripción de la póliza siempre 
que sean reclamados en la vigencia de la misma, y un período de extensión de 
reclamos para que aquellos hechos ocurridos durante la vigencia puedan ser 
reclamados en este período adicional, el cual no podrá ser inferior a dos años; 
concebido este, como el único y total conjunto de condiciones válido para suscribir 
un contrato de seguro con el clausulado en mención. 
Sin embargo, en la práctica las compañías aseguradoras abusando de su 
posición dominante han ocasionado una inequivalencia de las cargas asignadas 
para las partes del contrato, creando una serie de ventajas egoístas tendientes a 
exonerarse del pago de las coberturas; elaborando en sus condiciones cláusulas 
que tienen connotación de ser abusivas. 
Pues como bien se ha dicho, para que un contrato en específico no incurra en lo 
que se ha considerado como abusivo, deberá estar ajustado a los diferentes 
lineamientos desarrollados sobre cláusulas abusivas, respetando axiomas 
claramente esbozados en el discurrir del presente trabajo investigativo, entre los 
cuales se pueden constatar la buena fe (objetiva y subjetiva), equilibrio negocial,  
garantizar la autonomía de la voluntad, no abusar de la posición dominante en el 
mercado, etc .De lo contrario se considerará como cláusulas abusivas, lo que 
acarreara las respectivas sanciones de acuerdo a las leyes 45 de 1990, 1328 de 
2009 y 1480 de 2011. 
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Se puede evidenciar entonces, que el sector asegurador ha desplazado la 
igualdad contractual que debe regir los extremos de la relación, tornando 
opcionales, el período de retroactividad y el período de extensión de reclamos; es 
decir, se insertan en los contratos de adhesión sin la suficiente información que 
brinde claridad al consumidor, con respecto a los riesgos que, refugiados en la 
buena fe objetiva y subjetiva, esperaba que fueran objeto de cobertura por la 
compañía, ya que si no se encuentran expresamente excluidos, exigen por parte 
del asegurado la obligación de asumir el costo de primas adicionales. 
Situación que desde luego es reprochable, pues se configura un desequilibrio 
negocial cuando en la relación normativo-económica se estipulan condiciones que 
apuntan solo a beneficiar de manera injustificada al que elaboró el contenido 
contractual, escenario que se materializa en el momento en el que se le otorga  al 
asegurado un término en el cual se le exige pagar una prima adicional y dar aviso 
por escrito a la compañía de su intención de extender la cobertura para efectos de 
los respectivos reclamos, sopena de quedar aquella liberada de cualquier 
responsabilidad sobre hechos que se presenten durante la vigencia del contrato 
que no fueron reclamados en la misma. 
Conforme a lo anterior, se puede observar que trasladar a la voluntad del 
consumidor aspectos relacionados con el cubrimiento temporal de la cobertura, 
impone a este, la carga de ser lo suficientemente conocedor del contrato de 
seguros y por lo tanto, al no percatarse de aquello, el consumidor se adhiere al 
contrato previamente diseñado, lo que representa de contera una ventaja egoísta 
para el asegurador y un evidente abandono para el consumidor,ya que es usual 
que no se contrate el mencionado periodo extendido. 
En este punto, es preciso resaltar que algunas compañías atan de manera 
indefinida al asegurado; obligándolo a suscribir el respectivo contrato de manera 
ininterrumpida para que exista retroactividad, lo cual solo es posible a partir de la 
segunda vigencia de la póliza, o en su defecto, cubren bien sea el período de 
retroactividad pero excluyen el período de extensión de reclamos o a la inversa. 
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Por otra parte, en algunos clausulados se establece que si se llega a pactar 
período de extensión de reclamos, el consumidor no podrá suscribir un nuevo 
contrato de seguro con otra compañía, toda vez que genera la terminación 
automática del mismo. 
El argumento capital para que estas compañías realicen este tipo de prácticas 
que desde luego se consideran abusivas, lo constituye el precepto normativo del 
Código Civil enfocado a que el contrato es ley para las partes; que si bien tiene un 
importante carácter vinculante, no puede aplicarse de manera exegética; pues a 
partir de la entrada en vigencia de la Constitución Política de 1991, la 
jurisprudencia ha decantado que existen algunas excepciones; para el caso sub 
examine, si los consumidores en desarrollo de dicha autonomía se obligan a las 
condiciones previamente establecidas por la parte dominante del mercado(por 
tratarse de contratos de adhesión),confiados en la lealtad de la relaciones 
contractuales, dicho precepto no tiene cabida cuando se instituyen estipulaciones 
que rompen con las condiciones mínimas en las que se debe desarrollar un 
contrato. 
Así las cosas, no puede hablarse de que un contrato se encuentra ajustado a 
derecho, mientras se excluyan amparos del seguro de responsabilidad civil con 
clausulado claims made, que por ministerio de la ley deben hacer parte de 
manera integral del cuerpo de la póliza, esto es el período de retroactividad y el 
de extensión de reclamos el cual será mínimo de dos años. 
Ahora bien, atendiendo a lo que la doctrina del positivismo jurídico ha elaborado, 
es menester tener en cuenta que el artículo 4 de la Ley 389 de 1997, contienen en 
todas sus partes un deber ser ajustado a los preceptos de adecuación y certeza,  
ampliamente desarrollados por HART, en su vasta doctrina filosófica, ya reseñada 
en este texto. 
Consecuencialmente, se establece que para solucionar el problema jurídico, le 
corresponde el estado a través de las ramas del poder público, darle plena 
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aplicación a las normas que consagran sanciones por no respetar los preceptos 
legales, en este caso, cuando las compañías en la elaboración de sus cláusulas 
no cumplan de manera integral con lo establecido en el artículo 4 de la Ley 389 de 
1997. 
Dicho de otra manera, debe propenderse para que el período de retroactividad y 
el de extensión de reclamos no estén sujetos a que el consumidor deba realizar 
manifestación alguna, pues como se advierte, dichas coberturas son de la 
naturaleza misma de la cláusula claims made y por ende lo único que admite 
negociación por parte de asegurado y asegurador es la extensión del período de 
reclamos por más de dos años. 
Corolario de lo anterior, es necesario precisar que el sector asegurador 
colombiano, debe implementar clausulados que no vulneren lo estipulado por el 
legislador en la Ley 389 de 1997. De lo contrario son dos las razones por las que 
se debe considerar como ineficaz de pleno derecho, la cláusula de delimitación 
temporal del riesgo en su modo puro en sentido estricto, en aras de salvaguardar 
los intereses del consumidor financiero,  i) aplicando el artículo 44 de la Ley 45 de 
1990, y en armonía con lo preceptuado en ii) el artículo 42 de la Ley 1480 de 
2011. 
i) En aplicación del artículo 44 de la Ley 45 de 1990, aquellas cláusulas que no 
se ajusten al ordenamiento legal colombiano serán consideradas como 
ineficaces, como en el caso de que no se pacte el clausulado claims made bajo 
las directrices del artículo 4 de la Ley 389 de 1997. 
ii) En relación con el artículo 42 del Estatuto del Consumidor –Ley 1480 de 2011-, 
se sanciona con ineficacia de pleno derecho aquellas disposiciones que limiten 
la responsabilidad de las obligaciones que por ley le corresponden al 
asegurador. 
Así, en aras de una interpretación sistemática del ordenamiento legal 
colombiano, se considera abusivo el clausulado claims made puro en sentido 
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estricto, al tenor de lo establecido en el literal (d) del artículo 11 de la Ley 1328 
de 2009 y conforme lo previsto en el numeral 1 del artículo 43 de la Ley 1480 
de 2011; toda vez que se produce un desequilibrio injustificado en perjuicio del 




























7. MEDIOS DE DIVULGACIÓN 
 
La presente investigación se divulgará por medio de su publicación en los 
sistemas informativos de la Universidad Libre seccional Pereira, toda vez que se 
realizó en cumplimiento del requisito de trabajo de grado para optar al título de 
abogado. 
De igual manera se autoriza su publicación en los demás medios que la institución 


























El clausulado de delimitación temporal del riesgo –claims made- surge ante la 
necesidad de limitar los efectos temporales de las coberturas debido a los amplios 
márgenes de prescripción de la acción civil, pues las aseguradoras se veían 
expuestas a reclamaciones generadas durante largos períodos. 
 
La figura es una extracción de modelos de otros estados, que en el ordenamiento 
jurídico colombiano fue insertada mediante la promulgación de la Ley 389 de 1997 
en su artículo cuarto, con el fin de limitar el gran inconveniente de reservar valores 
asegurados durante extensos intervalos. 
 
Por tratarse de un tema de interés público en el cual se obliga la intervención 
estatal, se observa que la rama ejecutiva lo realiza por medio de la 
Superintendencia Financiera de Colombia; la legislativa, con la expedición de 
normas que desarrollan, por una parte directrices sobre el tema de seguros y por 
otra mecanismos de protección al consumidor; y la judicial, con la jurisprudencia 
sobre la salvaguarda de los principios que deben estar inmersos en los contratos 
de adhesión. No obstante, se pudo establecer la precariedad de lo precedente, 
ante el riesgo que representa la contratación masiva y la falta de información en el 
momento en que el consumidor de seguros suscribe pólizas para amparar los 
riesgos a que pueda verse expuesto. 
 
Si bien es cierto que el legislador colombiano permitió por medio de la Ley 389 la 
incursión de un nuevo sistema de aseguramiento, en el cual el siniestro lo 
constituye la reclamación judicial o extrajudicial que se le realice al asegurado o a 
la aseguradora, en la misma se traza una orientación normativa clara que 
subyace en que se brinde adicionalmente un período de retroactividad y otro de 
extensión de reclamos que en ningún caso debe ser inferior a dos años. 
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Del análisis realizado a cuarenta y cinco pólizas expedidas por aseguradoras 
colombianas, se pudo colegir que en un alto porcentaje de condiciones generales 
se omiten esos requerimientos y en su lugar, se exige por parte del asegurado 
que tanto el hecho como la notificación judicial o extrajudicial se presente en la 
vigencia del contrato de seguro; lo cual degenera en un evidente desamparo al 
asegurado.  
 
Durante lo reseñado en la investigación, se explicaron las modalidades del 
clausulado claims made que ha convenido la doctrina, estas son, con período de 
retroactividad, con período poscontractum, puro en sentido amplio y puro en 
sentido estricto; pero los esfuerzos se centraron en analizar esta última –puesto 
que corresponde a la utilizada por la mayoría de las aseguradoras- a la luz de los 
conceptos desarrollados por la jurisprudencia sobre cláusulas abusivas; toda vez 
que vulnera principios rectores de la negociación comercial, tales como la buena 
fe objetiva y subjetiva, el equilibrio negocial, la autonomía de la voluntad y la 
libertad contractual; y ello consecuencialmente degenera en el abuso de la 
posición dominante dando lugar a un desequilibrio en el contrato de seguro. 
 
Así las cosas, debe entenderse que el clausulado objeto de estudio, no está 
concebido naturalmente como abusivo, pero se ha tornado así por las prácticas 
indebidas que ha realizado generalizadamente el sector asegurador, lo cual 
quedó plenamente acreditado con el análisis descriptivo realizado  a las pólizas y 
la subsunción de aquellas características en la doctrina de las cláusulas abusivas. 
 
El anterior escenario, conlleva inevitablemente a la conclusión que se debería dar 
lugar a la aplicación de las sanciones jurídicas ya contempladas en la normativa 
vigente, algunas de las cuales se reseñaron a grosso modo  en este trabajo, pero 
ello implicaría muchas más consideraciones que desbordarían los objetivos del 
planteamiento aquí propuesto.  
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A manera de colofón, toda vez que se ha evidenciado la abusividad del 
clausulado claims made puro en sentido estricto, debe la academia orientar las 
soluciones a este fenómeno para brindar apoyo a los diferentes actores jurídicos; 
lo cual ineludiblemente compromete la formulación de un nuevo problema jurídico, 
cuya solución contribuya para avanzar en la interpretación sistemática de este 
clausulado y ofrezca directrices para que a través de la colaboración armónica de 
las ramas del poder público se llegue a prácticas efectivas que materialicen el 


























Asociación Colombiana de Derechos de Seguros (ACOLDESE) y Asociación 
Colombiana de Corredores de Seguros (ACOAS). Antecedentes legislativos del 
derecho de seguros en Colombia – el contrato y la institución. Editora Guadalupe 
Ltda. Bogotá D.C., 2002. 518 p. 
 
ATIENZA RODRÍGUEZ, Manuel. Curso de argumentación jurídica. España: 
Editorial Trotta S.A., 2013. 863 p. 
 
BENÍTEZ CAORSI, Juan J. La Revisión del Contrato. 2ª Ed. Bogotá: Editorial 
Temis S.A., 2010, p 140. 
 
COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Ley 45. (18, diciembre, 1990). Por 
la cual se expiden normas en materia de intermediación financiera, se regula la 
actividad aseguradora, se conceden unas facultades y se dictan otras 
disposiciones. Diario Oficial. Bogotá, D.C. 
 
--------. Ley 389. (18, julio, 1997). Por la cual se modifican los artículos 1036 y 1046 
del Código de Comercio. Diario Oficial. Bogotá, D.C. 
 
--------. Ley 1328. (15, julio, 2009). Por la cual se dictan normas en materia 
financiera, de seguros, del mercado de valores y otras disposiciones. Diario 
Oficial. Bogotá, D.C.  
 
--------. Ley 1480. (12, octubre, 2011). Por medio de la cual se expide el Estatuto 




COLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-464-1996. (20, septiembre, 
1996). Magistrado Ponente: Dr. Jose Gregorio Hernández Galindo. Bogotá D.C., 
1996. 
 
--------. Sentencia C-1062-03. (11, noviembre, 2003). Magistrado Ponente: Dr. 
Marco Gerardo Monroy Cabra. Bogotá D.C., 2003. 
 
--------. Sentencia C-993-06. (29, noviembre, 2006). Magistrado ponente: Dr. Jaime 
Araújo Rentería. Bogotá D.C., 2006. 
 
--------. Sentencia C-692-07. (05, septiembre, 2007). Magistrado Ponente: Dr. 
Rodrigo Escobar Gil. Bogotá D.C., 2007. 
 
--------. Sentencia T-086-12. (16, febrero, 2012). Magistrado ponente: Dr. Humberto 
Antonio Sierra Porto. 
 
--------. Sentencia C-909-12. (07, noviembre, 2012). Magistrado ponente: Dr. Nilson 
Pinilla Pinilla. Bogotá D.C., 2012. 
 
COLOMBIA. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casación Civil. (02, 
febrero, 2001). Magistrado ponente: Dr. Carlos Ignacio Jaramillo Jaramillo. Bogotá 
D.C., 2001. 
 
--------. Sala de Casación Civil. (04, noviembre, 2009). Magistrado ponente: Dr. 
Pedro Munar Cadena. Bogotá D.C., 2009. 
 
COLOMBIA. CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, 
Sección Tercera. Consejero Ponente: Dr. Mauricio Fajardo Gómez. Radicación: 
200012331000200900199 01 (41.834). Óscar Machado Torres y otros contra La 
181 
 
Nación - Rama Judicial y Fiscalía General.  
(28, abril. 2014). Bogotá, D.C. 2014. 
 
COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA. Decreto 410. (27, marzo, 1971). 
Por medio del cual se expide el Código de Comercio. Artículo 1037. 
 
DE CASTRO Y BRAVO, Federico. Las condiciones generales de los contratos y la 
eficacia de las Leyes. Civitas. Madrid. 1985. 
 
DÍAZ-GRANADOS ORTIZ, Juan Manuel. El seguro de responsabilidad. Bogotá: 
Editorial Universidad del Rosario, 2006. 550 p. 
 
--------. El nuevo estatuto del consumidor en Colombia. Su incidencia en el contrato 
de seguro. En: Revista Ibero-Latinoamericana de Seguros. Editorial Pontificia 
Universidad Javeriana. Vol. 20 No. 36. Ene-Jun de 2012. 304 p. 
 
ESPAÑA. Universidad de Alicante. Departamento de Filosofía del Derecho. 
Cuadernos de filosofía del derecho. Tom Campbell. El sentido del positivismo 
jurídico. En línea: 
http://publicaciones.ua.es/filespubli/pdf/02148676RD3949576.pdf. 
 
JARAMILLO, Carlos Ignacio. Delimitación de la cobertura en el Seguro de la 
Responsabilidad Civil –Adopción del sistema de aseguramiento comúnmente 
conocido como “Claims Made”-. En: Revista Ibero-Latinoamericana de Seguros. 
Editorial Pontificia Universidad Javeriana. Vol. 20 No. 35. Jul-Dic de 2011.  
 
--------. Derecho de Seguros. Tomo II. Bogotá: Editorial Temis S.A. 2013. 781 p. 
 
KELSEN, Hans. La garantía jurisdiccional de la Constitución. En: Escritos sobre la 
democracia y el socialismo”, Debate, Madrid, 1988, p. 142-143. Citado en Revista 
182 
 
ámbito jurídico. En línea: http://www.ambito-
juridico.com.br/pdfsGerados/artigos/3301.pdf 
 
MEJÍA DELGADO, Hernán.  Gestión integral de riesgos y seguros. [En línea] 





MESSINEO, Francesco. Doctrina general del contrato. Buenos Aires: Ediciones 
Jurídicas Europa – América. 1952. Citado por RODRÍGUEZ YONG, Camilo 
Andrés. Una aproximación a las Cláusulas abusivas. Bogotá: Editorial Universidad 
del Rosario, Facultad de Jurisprudencia, Legis S.A. 2013. 124 p.  
 
MIRANDA SUÁREZ, Francisco. Seguros de responsabilidad civil por mal praxis 
médica. Delimitación temporal de la cobertura del seguro. Cláusulas claims made. 
Revista Ibero-Latinoamericana de Seguros. Editorial Pontificia Universidad 
Javeriana. N° 16. Ene -Jun de 2001. p. 113. 
 
PALACIOS SÁNCHEZ, Fernando.  Seguros Temas Esenciales. 3ª Ed. Universidad 
de la Sabana. Bogotá, D.C. 2007. 742 p. 
 
PERÁN ORTEGA, Juan. La responsabilidad civil y su seguro, Tecnos, Madrid 
(1998), p. 182. Citado en: JARAMILLO, Carlos Ignacio. Delimitación de la 
cobertura en el Seguro de la Responsabilidad Civil –Adopción del sistema de 
aseguramiento comúnmente conocido como “Claims Made”-. En: Revista Ibero-
Latinoamericana de Seguros. Editorial Pontificia Universidad Javeriana. Vol. 20 




RODRÍGUEZ YONG, Camilo Andrés. Una aproximación a las Cláusulas abusivas. 
Bogotá: Editorial Universidad del Rosario, Facultad de Jurisprudencia, Legis S.A. 
2013. 124 p.  
 
SOBRINO, WALDO AUGUSTO R. La función social del seguro de responsabilidad 
civil vs. la cláusula claims made. En: Revista Ibero-Latinoamericana de Seguros. 
Editorial Pontificia Universidad Javeriana. Vol. No. 18. Jul-Dic de 2002. p. 107-126. 
 
VEIGA COPO, Abel. La dimensión temporal en el Contrato de Seguro. Navarra: 
Thomson Reuters, 2011. 368 p. 
 
ZORNOSA PRIETO, Hilda Esperanza:  El Seguro de Responsabilidad Civil. Su 
evolución Normativa y Jurisprudencial en Colombia. Consultado el 14 de julio de 























Antecedente legislativo, 33,34 
Autonomía de la voluntad, 13,15, 16, 18 
Buena fe, 11, 12, 16, 48, 56, 60, 71, 114, 170,171 
Claims made puro en sentido estricto, 8  
Claims made puro en sentido amplio, 8 
Cláusula abusiva, 11, 54, 60 
Consumidor, 4, 6, 9, 16, 20, 27, 51, 52, 54 
Desequilibrio, 11, 16, 37, 54, 61, 171, 174 
Ineficacia, 50, 81, 173 




















LISTA DE CUADROS 
 
 
           pág. 
 
Cuadro 1. ERCAON……………………………………………………  87  
Cuadro 2. MAPFRE……………………………………………………  89  
Cuadro 3. MÜNCHENER………………………………………………  90 
Cuadro 4. MÜNCHENER……………………………………………..  90 
Cuadro 5. ALLIANZ…………………………………………………….  91 
Cuadro 6. ALLIANZ……………………………………………………  94 
Cuadro 7. ALLIANZ……………………………………………………  95 
Cuadro 8. ROYAL & SUN ALLIANCE……………………………….  97 
Cuadro 9. SEGURESTADO…………………………………………..  99 
Cuadro 10. CHUBB…………………………………………………….  101 
Cuadro 11. AIG………………………………………………………….  104 
Cuadro 12. CARDINAL………………………………………………..  105 
Cuadro 13. LIBERTY…………………………………………………..  107 
Cuadro 14. LIBERTY…………………………………………………..  109 
Cuadro 15. LIBERTY…………………………………………………..  111 
Cuadro 16. SOLIDARIA………………………………………………..  112 
186 
 
Cuadro 17. ROYAL & SUN ALLIANCE………………………………  114 
Cuadro 18. ROYAL & SUN ALLIANCE………………………………  115 
Cuadro 19. PREVISORA……………………………………………. …          117 
Cuadro 20. SURAMERICANA……………………………………….  120 
Cuadro 21. SEGURESTADO…………………………………………  122 
Cuadro 22: ALFA……………………………………………………….  124 
Cuadro 23. PREVISORA………………………………………………  127 
Cuadro 24. PREVISORA………………………………………………  129 
Cuadro 25. PREVISORA………………………………………………            132 
Cuadro 26. PREVISORA………………………………………………            134 
Cuadro 27. PREVISORA………………………………………………            135 
Cuadro 28. PREVISORA………………………………………………             137 
Cuadro 29. PREVISORA………………………………………………            138 
Cuadro 30. PREVISORA………………………………………………             139 
Cuadro 31. PREVISORA………………………………………………             142 
Cuadro 32. LIBERTY…………………………………………………..   145 
Cuadro 33. COLPATRIA………………………………………………   146 
Cuadro 34. AIG…………………………………………………………   147 
Cuadro 35. AIG…………………………………………………………   148 
187 
 
Cuadro 36. AIG…………………………………………………………   150 
Cuadro 37. AIG…………………………………………………………   152 
Cuadro 38. AIG…………………………………………………………   154 
Cuadro 39. AIG…………………………………………………………   156 
Cuadro 40. AIG…………………………………………………………   157 
Cuadro 41. AIG…………………………………………………………   159 
Cuadro 42. AIG…………………………………………………………              161 
Cuadro 43. AIG…………………………………………………………   163 
Cuadro 44. AIG…………………………………………………………   165 
Cuadro 45. PREVISORA………………………………………………   168 
Cuadro 46. Descripción gráfica de pólizas con clausulado claims made en 











LISTA DE ANEXOS 
            
Anexo 1.   ERCAON 
Anexo 2.  MAPFRE  
Anexo 3.   MÜNCHENER 
Anexo 4.   MÜNCHENER 
Anexo 5.   ALLIANZ 
Anexo 7.   ALLIANZ 
Anexo 8.   ROYAL & SUN ALLIANCE 
Anexo 9.   SEGURESTADO 
Anexo 10.   CHUBB 
Anexo 11.   AIG 
Anexo 12.   CARDINAL 
Anexo 13.   LIBERTY 
Anexo 14.   LIBERTY 
Anexo 15.   LIBERTY 
Anexo 16.   SOLIDARIA 
Anexo 17.   ROYAL & SUN ALLIANCE 
Anexo 18.   ROYAL & SUN ALLIANCE 
189 
 
Anexo 19.              PREVISORA 
Anexo 20.   SURAMERICANA 
Anexo 21.   SEGURESTADO 
Anexo 22:   ALFA 
Anexo 23.   PREVISORA 
Anexo 24.   PREVISORA 
Anexo 25.   PREVISORA 
Anexo 26.  PREVISORA 
Anexo 27.  PREVISORA 
Anexo 28.  PREVISORA 
Anexo 29.   PREVISORA 
Anexo 30.  PREVISORA 
Anexo 31.   PREVISORA 
Anexo 32.   LIBERTY 
Anexo 33.   COLPATRIA 
Anexo 34.   AIG 
Anexo 35.   AIG 
Anexo 36.   AIG 
Anexo 38.   AIG 
190 
 
Anexo 39.   AIG 
Anexo 40.   AIG 
Anexo 41.   AIG 
Anexo 42.   AIG 
Anexo 43.   AIG. 
Anexo 44.   AIG. 
Anexo 45.   PREVISORA 
 
 
 
 
